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ivimos tiempos confusos. Tiempos en
los que las formas hacen desapare-
cer el contenido. Es el momento de la pro-
paganda. Nada es lo que parece.

El S. Presidente del Gobierno ha dicho
recientemente en un programa de TV que lo
menos que se le puede pedir a los politicos
es que cumplan sus promesas. Estamos
completamente de acuerdo. Nosotros, los
psicologos, |levamos un afio peleando para
que el PSOE cumpla su promesa de recono-
cer a la Psicologia como profesion sanita-
ria, y ain no hemos conseguido que se
forme una mesa de negociacién que dé solu-
cién a los problemas legales que nos causd
la LOPSYy el Real De-
creto de Autorizacion
de Centros. Nada sus-
tancial ha cambiado
desde Marzo de 2004
al dia de hoy que pue-
da justificar un cambio
de postura en € parti-
do gobernante.;Quién puede entenderlo?.

En esta misma linea, el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo reconoce, en un informe,
que los licenciados en Psicologia realizan
actividades sanitarias, 1o que resulta por
otra parte evidente, y sin embargo, nos
propone como solucion para resolver el
vacio de la LOPS soluciones alegales. Pa-
ra los que crean que han leido mal, les re-
pito que el Ministerio ha propuesto
soluciones sin encaje legal posible en nues-
tro marco juridico. ¢Cémo puede ser que
el garante de legalidad proponga medidas
alegales?.

Un partido politico, el PP, que ocasiono
el problema cuando estaba en el gobierno,
da marcha atras, reconoce €l error y pro-
pone una solucion con un horizonte claro.

IEEDITORIAL |

que se ocupa?.

Frente a la confusion, los psicdlogos ma-
nifestamos claramente, en todos los foros, la
necesidad de que la LOPS reconozca a la
Psicologia como profesion sanitaria, defen-
demos € paso de la licenciatura de Psicolo-
gia al area de Ciencias Experimentalesy de
la Salud dentro del nuevo catalogo de titu-
los universitarios y respaldamos la consoli-
dacion y desarrollo de la especialidad de
Psicologia Clinica. Pedimos algo sencillo,
gue se reconozca legalmente 1o que somos'y
lo que hacemos.

Posiblemente sea la justicia y sencillez de

Pedimos algo sencillo, que se

reconozca legalmente lo que somos y

lo que hacemos

nuestras peticiones lo que ha movido a la
mayoria de los psicélogos a respaldarlas.
La Conferencia de Decanos de las Faculta-
des de Psicologia, €l Colectivo Estatal de
Estudiantes de Psicologia y los Colegios
Oficiales de Psicologos apoyan la consecu-
cion de estos objetivos. Académicos, estu-
diantes y profesionales estan unidos en
esta demanda al gobierno, parlamento y
partidos politicos.

El éxito delas movilizacionesdel 7y 11 de
mayo constituyeron una nueva reafirmacion
de esta unidad y de nuestra voluntad de re-
clamar que se nos reconozca lo que somos.
Creemos que ha llegado € momento de que
el Gobierno abra urgentemente vias de ne-
gociacion eficaces para resolver este con-
flicto, que nunca debi6 producirse.

tengan confianza en que perseveraremos en
nuestro empefio. Somos una profesion fuerte
y unida, con una gran vitalidad. Prueba de
elo es que € 1X Congreso Europeo de Psi-
cologia que organiza el COP tiene todos los
visos de convertirse en un acontecimiento
memorable. Hasta |a fecha se ha recibido un
ndmero record de comunicaciones e inscrip-
ciones. Este Congreso que se celebrara en
Granada del 3 al 8 de Julio va a ser un in-
menso escaparate de la fuerza y pujanza de
la Psicologia europea y espafiola en todas
las &reas académicas y profesionales. A este
evento han manifestado su intencion de asis-
tir psicélogos de mas
de 70 paises. En su or-
ganizacion, € COP ha
hecho un gran esfuerzo
para contribuir a que
Sse reconozca interna-
cionalmente la solidez,
desarrollo y calidad de
la Psicologia en nuestro pais. Todo apunta a
que los resultados confirmaran e buen mo-
mento de toda la Psicologia espafiola, a pe-
sar delos malos presagiosy de las opiniones
pesimistas y desinformadas de algunos. Es-
peremos que durante su celebracion se pue-
dan anunciar avances importantes en la
posicion gubernamental y se despejen, de
esa forma, las graves incertidumbres actua-
les. No habria mejor noticia para nuestra or-
ganizacion y, estoy seguro, para toda la
Psicologia espafiola.

Francisco Santolaya Ochando
Decano-Presidente de la Comisién
Promotora del Consegjo General de

Colegios Oficiales de Psicdlogos
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LOS PSICOLOGOS EDUCATIVOS ANTE
LA NUEVA LEY ORGANICA DE

EDUCACION

| pasado 30 de Marzo, la Ministra de Educacion y
Ciencia, Maria José San Segundo, presenté el An-
eproyecto de Ley Organica de Educacion

(LOE) alaConferencia Sectorial.
El tema de la Reforma Educativa puede mirarse desde
muchos lados. Infocop ha querido poner €l foco en las va-
loraciones que los psicologos educativos realizan sobre la

delimitacion de sus funciones que se prevén derivadas del
texto del Anteproyecto.

Para abordar este tema, hemos creido necesario hacer un
breve resumen de la evolucion histérica de la figura del
psicodlogo en el sistema educativo y repasar la situacion ac-
tual que viven agunas comunidades autonémicas que pre-
sentan algunas peculiaridades diferenciales.
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INTRODUCCION
HISTORICA

Adolfo Fernandez Barroso:

| desarrollo histérico de los as-

pectos profesionales y aplica-

os de la Psicologia Educativa

ha sido objeto de numerosas reflexiones

e interpretaciones que se han hecho pu-

blicas a través, especialmente, de nues-
tros medios colegiales de expresiOn?.

Muy resumidamente, podemos decir

que tras unos inicios, no por testimonia-
les menos valiosos, previos a la guerra
civil y tras la ingtitucionalizacion de la
psicologia como titulacion académica a
partir del final de los afios sesenta del
pasado siglo, la intervencién psicoedu-
cativa se plasmé en variaslineas:

- Una préctica privada ligada a la ac-
tuacion del psicologo en centros es-
colares concertados y privados, a la
oferta de empresas de publicacion
de pruebas y material relacionado y
ala presencia de centros de reeduca-
cion 'y apoyo escolar.

- Una actuacién de tipo méas socioco-
munitaria propuesta por las admi-
nistraciones locales.

- 'Y finamente, y es de lo que nos ocu-
pa el presente trabgjo, unas lineas
propuestas por las sucesivas leyes
organicas de educacion que han de-
finido, o tratado de definir, la accién
psicopedagogica en general y lain-
tervencion en el sistema puablico
educativo en particular.

Bl EN PORTADA |

“LaLey Genera de Educacion
de 1970 formul 6 por primera vez
el derecho alaorientacion
escolar”

En este sentido, la Ley General de
Educacién de 1970 formul 6 por primera
vez € derecho ala orientacion escolar y
bajo su ordenacion, se fueron creando
las primeras redes publicas de atencion
psicoeducativa, bien relacionadas con
los model os de orientacién de la época,
0 bien con los planteamientos multipro-
fesionales de atencion a la educacion
especial.

La compleja situacion creada por la
relacion de la demanda, masivamente
creciente, de intervencion psicopedagé-
gicaen los centros educativos y lareali-
dad, forzosamente limitada, de la
actuacion de equipos y servicios trata
de ser resuelta por la siguiente Ley Or-
ganica, laL.O.G.S.E. de 1990 que esta-
blece Equipos de Orientacidn
(Generales en Educacién Primaria, de
Atencién Temprana en Educacién In-
fantil y Especificos por tipo de discapa-
cidad), y Departamentos de Orientacion
en Secundariay Educacion de Adultos;
y también regulariza la situacion admi-

“Con laLOGSE se mgjoraron
las condiciones salariales, de
movilidad, nimero de plazas,
etc. pero a costa de una
disolucién del rol”

nistrativa y laboral de los profesionales
con la creacion de la especialidad de
Psicologiay Pedagogia dentro del Cuer-
po de Profesores de Educacion Secun-
daria; regularizacion que implica una
clara mejora de situacion (salario, mo-
vilidad, nimero de plazas.....) frente a
una grave disolucion de rol (homologa-
cion de précticas psicologo/ pedagogo,
psicopedagogia, acceso abierto a otras
titulaciones, carécter docente .....)

Paralelamente las sucesivas transfe-
rencias de las competencias educativas
a las administraciones autonémicas van
generando diversos modelos que en la
actualidad se pueden clasificar en un
continuo desde la focalizacion de lain-
tervencion psicopedagégica en € centro
escolar hasta la priorizacién de la inter-
vencion sectorial  con multiples combi-
naciones entre ambas posiciones.

En el aflo 2002 se instaura la
L.O.C.E., Ley muy controvertida, que
fue paralizada con el cambio de gobier-
no de marzo de 2004, esta ordenacion
se valoro, en los aspectos que nos afec-
tan ala comunidad profesional, como
ausente de definicion de los aspectos
psicopedagogicos y de baja calidad téc-
nica de las, por otra parte escasas, refe-
rencias ala orientacion.

Con € fin de situarnos en cdmo se ha
contemplado nuestra posicion en las su-
cesivas ordenaciones, incluimos el si-
guiente esquema que expone los
aspectos de orientacion e intervencion
psicoeducativa recogidos en las tres le-
yes orgénicas estructuradas de forma
comparative.

" Adolfo Fernandez Barroso. Psicélogo E.O.E.P.- Comunidad de Madrid. Director de Psicologia Educativa: Revista de los Psicdlogos de la Educacion.
Coordinador Estatal del area de Psicologia Educativa del C.O.P. E-mail: secop@correo.cop.es (alaatencion de Adolfo Fernandez Barroso)

*Ver labi bliografia en este nimero de Infocop, pagina 7
: Comparaciones L.G.E. —L.O.G.SEE. - L.O.C.E. Adolfo Fernandez Barroso (2004)
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En el titulo preliminar sittia entre los
objetivosdelalLey:"..... lacreacion de
servicios de orientacion educativay
profesional.....”

En las disposiciones adicionales, el punto 3,
para“...... asegurar la necesaria calidad de la
enseflanza se proveeran |os recursos
necesarios..... para la consecucion de los
siguientes objetivos: ......€) La creacion de
servicios especializados de orientacion
educativa, psicopedagogica y profesiona que
atiendan alos centros que impartan
enseflanzas...... reguladas en la presente ley”.

En el capitulo 1° (Disposiciones generales,
punto 9) se cita entre los principios de
desarrollo delalLey: “4. Laorientacion
educativay profesional debera constituir un
servicio continuado alo largo de todo el
sistema educativo, atendera a la capacidad,
aptitud y vocacion de los alumnos y facilitara
su eleccion consciente y responsable’

En el predmbulo se exponen “un conjunto de
factores estrictamente educativos cuyas
mejoras confluyen en una ensefianza
cualitativamente mejor:.....la orientacion
educativa.... . Incluye como parte de la
funcién docente la tutoriay la orientacion y
establece el derecho del alumnado arecibir
esta en los campos psicopedagdgico y
profesional.” y en el Titulo preliminar se
desarrollan como principios de la actividad
educativa: “.....g)

Laatencion psicopedagdgicay la
orientacion educativay profesiond. ....."

En el capitulo 2. De los derechos y deberes
de los alumnos, se dice, como criterio
general: “c) todos los alumnos tienen derecho
a que su dedicacion y esfuerzo sean
valorados y reconocidos con objetividad, y a
recibir orientacion educativay profesional.”
En el articulo 3 del mismo capitulo, se dice
que los padres tienen derecho a “ser oidos en
aquellas decisiones que afecten ala
orientacion académicay profesional de sus
hijos.”

En el punto 11 Vaoracion del rendimiento se
dice . “De cada alumno habra constancia
escrita de cuantos datos..... y otras
circunstancias..... pertinentes para su
educacion y orientacion”

En el articulo 22 a hablar de la evaluacion en
laE.S.O.: “Todos los alumnos..... recibiran
una acreditacion .....con los afios cursados y
calificaciones ..... . Esta acreditacion ira
acompafiada de una orientacion sobre el
futuro académico y profesional...no sera
prescriptiva...... y seré confidencial.

En €l articulo 26. Itinerarios ademés de
denominar a 4° Curso de la ESO “Curso para
laOrientacién Académicay Profesional
Postobligatoria’, se dice que’.... con €l fin de
orientar alas familias...... € equipo de
evaluacion con el asesoramiento del equipo
de orientacion (¢?) emitird un informe de
orientacion escolar para cada alumno al
finalizar 2°delaE.S.O......" iguamente en el
articulo 31 .Titulo de Graduado en ESO.:
Junto con €l titulo “. los alumnos recibirén un
informe de orientacion escolar para su futuro
académico y profesional que tendra carécter
confidencial.”

También en dicho punto “ La valoracion del
rendimiento de los Centros se hara en funcién
los servicios de orientacion
pedagogicay profesional”

Al tratar en el articulo 25 de las medidas de
refuerzo y apoyo en laE.S.O. en el punto 2 se
dice “ Estas medidas serén promovidas por €l
equipo de evaluacion asesorado por € de
orientacion (¢?)......"

En la descripcién de etapas al desarrollar la
seccion 32 Bachillerato se dice: “.....3. Se
organizaran actividades en las que el alumno
aprecie el valor y ladignidad del trabajo y
vea facilitada su orientacion vocacional”

En el articulo 29. Promocion, en e punto3 se
desarrolla que si tras larepeticion el alumno
no cumpliera los requisitos..... €l equipo de
evaluacion asesorado por e de
orientacion...previa consulta a los padres,
podra decidir su promocién en las
condiciones que el Gobierno (jji)
establezca.... También en el articulo 27.
Programas de Iniciacién Profesional, el punto
4 afirma“...... latutoriay la orientacion
educativay profesional tendran especial
consideracion en estos programas’

5
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Continuacioén

En la Seccién 4° Educacion universitaria, el
articulo 31 dice: “Laorientacion
universitaria ira precedida de un Curso de
Orientacion.”

En el capitulo VII . Educacion Especial, e
articulo 50 dice “ El M.E.C. estableceralos
medios paralalocalizacion y diagnostico de
|os alumnos necesitados de educacion
especial. A través de los servicios médico-
escolares y de orientacion educativay
profesional elaboraré el oportuno censo.....”

En el capitulo V. De la Educacion Especial,

el articulo 36 dice en su apartado 2: “La
identificacion y valoracion de las necesidades
educativas especiales se realizaréd por equipos
integrados por profesionales de distintas
cualificaciones, que estableceran en cada caso
planes de actuacion en relacion con las
necesidades educativas especiales de los
alumnos’

En el articulo 45. Vaoracion de necesidades
en su apartado 2: “Laidentificacion 'y
valoracion de las necesidades educativas
especiales de estos alumnos se realizara por
equipos integrados por profesionales de
distintas cualificaciones. Estos profesionales
estableceran en cada caso planes de actuacion
en relacion con las n.e.e. de los alumnos,
contando con el pareces de |los padresy con
el del equipo directivo y el de los profesores
del Centro correspondiente”

En el siguiente articulo (46) el punto 2: La
escolarizacion de alumnos con necesidades
educativas especiales incluira la orientacion a
los padres para la necesaria cooperacion entre
laescuelay lafamilia

En el Titulo IV: Delacdidad dela
ensefianza, el articulo 55 cita entre los
factores que favorecen la calidad y mejora de
laensefianza: “€) Laorientacion educativay
profesional.”

En el articulo 57 (Principios de la formacion
del profesorado) se dice que “los programas
de formacién permanente contemplaran las
necesi dades especificas relacionadas con.....
laorientacion y tutoria...”

El articulo 60 del mismo apartado dice: “ 1. La
tutoria y orientacion de los alumnos forma
parte de lafuncién docente. Corresponde alos
centros educativos la coordinacion de estas
actividades......."

El Titulo I'V. De la funcién docente establece
en el artticulo 56 entre las funciones del
profesorado: “€) La colaboracion, con los
servicios o0 departamentos especializados en
orientacion, en el proceso de orientacion
académica y profesional de los alumnos’.
Igualmente en el articulo 68 se dice que “la
autonomia pedagégica de los centros ..... se
concretara en programaciones, PAT, y planes
de orientacion académicay profesional”

El punto 2 del mismo articulo dice: “Las
Administraciones educativas garantizaran la
orientacion académica, psicopedagégica y
profesional de los alumnos, especialmente en lo
que se refiere a las distintas opciones
educativas..... La coordinacion de las
actividades de orientacion sellevaraacabo por
profesionales con la debida preparacion ....."

El articulo 84. Atribuciones del Claustro de
profesores sitla entre dichas atribuciones: “f)
Coordinar las funciones referidas a la
orientacion, tutoria, evaluacion y
recuperacion de los alumnos.”

Finalmente en la Décima disposicion adicional
se especifica que entre las funciones de los
catedréticos esta: “Con caracter exclusivo, y
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
85.3....., € gercicio de la Jefatura de los
Departamentos Didécticos, asi como, en su
caso, del Departamento de Orientacion.”
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LA SITUACION EN LA ACTUALIDAD: PECULIARIDADES
DE ALGUNAS COMUNIDADES AUTONOMICAS

Antes de pasar a hablar del Anteproyecto de la Nueva ley de Educacién (LOE) y de como queda dibujada alli la figura del psicé-
logo, merece la pena resaltar algunas peculiaridades que presentan en la actualidad determinadas comunidades autonémicas.
Para ello, hablamos con los Vocal es de Psicologia Educativa de los Colegios Oficiales de Psicdlogos de estas comunidades:

| La orientacién educativa en

| Galicia

I Olegaria Mosqueda Bueno

' Presidenta de la Seccion de Psicologia
' Educativa, Colegio Oficial de Psicolo-
- gos de Galicia

] El modelo de

Orientacion Galle-

0o se presentaen €

Decreto 120/1998,

del 23 de Abril del

Diario Oficial de

Galicia, que regula

la orientacién edu-

cativay profesional

.| en esta comunidad

i ' ' auténoma; se desa-

| rrolla en sucesivas ordenes(Orden del 24

| dejulio de 1998; DOG de 31 de Julio) y

| (Orden del 20 de agosto de 1998, DOG

I de 31 de agosto de 1998) y pretende:

| - Superar la concepcion de la orienta-
cion unicamente de ayuda externa
puntual aportada por un experto.
(Su concepto de la orientacion es la
actuacion que se desarrolla dentro
de la actividad educativa inserta en
el contexto econdémico y sociocultu-
ral en el que se desarrolla el indivi-
duo)

- Garantizar esta atencion educativa
desde las primeras edades del alum-
nado para permitir la prevencion y
deteccion temprana de las dificulta-
des en el desarrollo personal o de
aprendizaje y el seguimiento conti-
nuado de su evolucion.

- Apoyar la funcion tutorial del pro-

fesorado por el especialista de
orientacion, que mediante estrate-
gias de colaboracion, facilite la me-
diacion entre los intereses y
demandas del alumnado y las ofer-
tas socioecondmicasy profesionales
de lacomunidad.

Para ello se crean Departamentos de

Orientacion en:

- Institutos de Ensefianza Secundaria
Institutos y Centros de Formacion
Profesional dirigidos por Psicoélo-
gos 0 Pedagogos que incluyen en su
plan de actuacion la atencion de las
escuelasy colegios de educacion in-
fantil y primaria adscritos.

- Colegios de Educacion Infantil y
Primaria coordinados por un maes-
tro, responsable de la orientacion
gue forma parte del Departamento
de Orientacion del Instituto de edu-
cacion secundaria a que esté ads-
crito y en el que el alumnado
continuara su escolarizacion,

- Equipos de Orientacion Especificos
para dar respuesta a las necesidades
de intervencion externa, a aspectos
psicopedagogicos especificos, cues-
tiones sociales o familiares con in-
cidencia en el ambito educativo.
(uno solo por provincia). Compues-
tos por psicélogo, pedagogo, logo-
peda, trabajador social, educador
social.. atendiendo los siguientes
contenidos: Orientacion Vocaciona
y Profesional, atencion a alumna
do con discapacidades (sensoriales
y motoricas), Sobredotacion Inte-
lectual, Trastornos Generalizados

del Desarrollo, Trastornos de Con-
ducta. |
(El personal de los antiguos Equipos |
Psicopedagdgicos de Apoyo que aten- |
dian educacion infantil, primariay edu- |
cacion especial: psicologos, pedagogos !
y logopedas; fueron adscritos alos De- - !
partamentos de Orientacion y Equos
de Orientacién especificos) |
Este pretencioso modelo educativo
pese a los importantes presupuestos y |
principios tedricos en los que se basa, |
en su aplicacion préactica plantea im- |
portantes deficiencias por la falta de!
recursos materiales y sobre todo huma- '
nos, cuestionando su eficaciay calidad: |

1.- Las primeras etapas educatlvasI
siendo las de mayor necesidades
educativas y donde hay que adop- |
tar medidas de carécter preventivo, |
no tienen atencion directa de un'!
profesional cualificado con latitu- !
lacién pertinente en numerosos '
centros. (maestro responsable) :
2.- No existe una adecuada ratio por ;
orientador (encontramos IES de,
500 alumnos con un orientador v |
otros IES con més de 1000 alum- |
nos ademés de 2 colegios de In- |
fantil y primaria adscritos atendidos |
y coordinados por un solo orienta- !
dor) !
3.- Laatencion y servicio que pueden
ofrecer los Equipos de Orientacion |
Especificos, pese a su buena vo-
luntad es con todos |os respetos de |
“ciencia ficcion”, ¢como se puede|
atender a toda la poblacion escolar |
de Galicia con cuatro equipos paraI




| toda la comunidad, uno por cada
| provincia? ¢Como se puede aten-
| der una provincia que duplicaen el
| nimero de alumnos a otra, con el
I mismo numero de profesionales? .
' En algun equipo no estan cubiertos
' todos los puestos.
: 4.- El conjunto de funciones que re-
| caen en lafigura del orientador in-
| cluye: las que se otorgan al
| departamento de orientacion (13) y
| las que se otorgan a Jefe de De-
I partamento (11) que siempre es
I psicélogo o pedagogo. Se pretende
' gue seamos el profesional mas
: “funcional” del sistema educativo,
| (en esta comunidad auténoma el
| orientador no imparte la materia de
| Psicologia, ya que la Conselleria
| de Educacién no consider6 oportu-
| no incluirlay ofertarlaen e curri-
I culum)
| 5.- Laorientacion en centros privados
| y concertados es confusa. La pre-
: sencia del Psicélogo o Gabinete
| psicopedagdgico es considerada en
| muchos centros como una oferta,
| complemento como valor afiadido
| y N0 COMO un servicio de asesora-
I miento obligatorio y necesario por
I si mismo. El orientador es consi-
' derado personal no docente, no
: gueda claro quién va a ejercer la
| jefatura de departamento, existe
| incluso la posibilidad de que un
| profesor del centro firme un con-
| venio con este para ejercer tareas
| de orientacién sin que en el mismo
[ gueden reflgjadas las capacidades
' precisas para desarrollar este tra-
' bao.
: Desde el Colegio de Psicélogos nues-
 tra propuesta a la Administracion Edu-
| catlva (Conselleria de Educacion), para
| mejorar las condiciones 'y calidad de la
| Orientacion en Galiciaes:
I - Profesionalizacion de los orienta-
I dores como técnicos (psicdlogos o

R R ™

pedagogos) y abordaje multiprofe-
sional.

Especializacion de los orientadores
en funcion de la etapa, evitando te-
ner que compartir centrosy diferen-
tes etapas:

La Orientacion en Infantil y Prima-
ria (hemos de tener en cuenta que se
amplia la edad de escolarizacion de
0 a 3 afos) pasaria por la preven-
cion, por el abordaje de las diferen-
cias de aprendizaje y deteccion
precoz de las mismas, mientras que
la Orientacion en Secundaria seria
una orientacion profesional, (dife-
renciada de la que puede ofrecer un
punto de informacion, secretaria o
profesor, es decir, €l proceso de to-
ma de decisiones exige més rigor)
Mayor dotacion y distribucion de
recursos econémicos y humanos en
funcion de las necesidades en aque-
Ilos centros que atienden alumnos

mas diversos y con menos medlosr

materiales, sociales y culturales. La
calidad educativa esta en funcion,
del compromiso social para que IaI
labor educativa tenga éxito. |
Reducir el nimero de tareas del Psi-|
cologo y priorizar las mas impor-|
tantes. '
Revisar la ratio:1 psicélogo por
centro de 3 unidades en Infantil y 6
de Primarial psicdlogoy 1 pedago-
go en cada centro de Secundanal
con dos etapas educativas |
Tutoria: es preciso reducir la tareal
lectiva de modo significativo paral
poder atender lalabor tutorial. |
Necesidad de una formacién ade-!
cuada y especifica, teorlco—pra(:tlcaI
en horario laboral. |
Acompariar su trabajo con los re-
cursos humanos necesarios a con-|
texto de actuacion: trabajador|
social, educador social, cuidador..!
otros técnicos. !
- Diferenciar entre tutoria de Infantil-!

Primariay Educacion Secundaria. 1|

- Equipos de Orientacion Especifi- |
cos: Es necesario aumentar su nd- |
mero en funciéon de criterios!
demogréficos, necesidades educati- !
vas, ratio y problematicas; pudien-
do ofrecer asi un apoyo Yy,
coordinacion real alos departamen- |
tos de orientacion. Deberian crear !

en esos sectores, una red coordina- !
da de servicios (educacion, sanidad,
juridicos, sociales.) i
Para la atencién de las necesidades |
educativas especiales en los centros es- |
pecificos y de atencion preferente, ade- !
més de una buena dotacion de recursos{
humanos, materiales y sociales; propo- |
nemos: Definir las funciones de cada |
centro sectorizacion y delimitacion geo- |
gréficay coordinacion de las diferentes!
administraciones (educativas, sanitarias !
y sociaes)

EXIGENCIAS Y ESTANDARES
DE LA PSICOLOGIA APLICADA

Rumania 7- 9 de Octubre de 2005

La Asociacién Rumana de Psicologia y la
Facultad de Psicologia y Ciencias
Educacionales lasi organizan un Symposium
internacional en Rumania (Campulung
Moldovenesc, Suceava , Rumania) del 7 al 9
de Octubre de 2005 con €l titulo: “ Exigencias
y estandares de la psicologia aplicada” .

COMITE ORGANIZADOR
lon Dafinoiu (dafinoiu@mail .dntis.ro)
Aurel Stan — coordinator (astan@uaic.ro)
Stefan Boncu (boncu@uaic.ro)
Ticu Constantin (tconst@uaic.ro)

Lafecha limite de envios de abgtracts, trabgjos y
posters es 1 de Julio de 2005. El abstract debe
tener un maximo de 200 paabras y debe presen-
tarse en francés, inglés o demén. Los resultados
de la sdleccion de abstracts serd anunciada por la
organizacion € 1 de Agosto de 2005.

INFORMACION

simp2005psy @yahoo.com

INFOCOP




Bl EN PORTADA |

10

I ¢ ¢ 4 £ 4 ¢+ 4 £ £ £ o £+ 4 £ £ £ £ 4 4 4 4 £ 4 4 ¢ e .
I

La situacion en el

IPais Vasco
|José Santos Bafares
| Comisién educativa del Colegio Oficial
i de Psicclogos de Bizkaia
Las peculiaridades del Sistema Educa
tivo de la Comuni-
dad Auténoma
Vasca (CAV), re-
lacionando las ta-
reas en Psicologia
de la Educacion
gue se realizan en
los centros educa
tivosy € profesio-
nal  Psicdlogo.
| pueden resumirse de esta manera:

| 1.- Por un lado, hay que decir que to-

' dos los centros publicos de nuestra
comunidad, en las etapas de Edu-
cacion Infantil y Primaria, ESO,
Bachilleratos y Ciclos Formativos,
disponen de algun profesional que
desempefia estas taress.

2.- Por otro lado, el perfil profesional
gue se solicita basicamente es € de
funcionario docente que tenga la
habilitacion correspondiente que
va desde licenciaturas como Psico-
logia, Pedagogia, y Psicopedago-
gia hasta habilitaciones mas
especificas como son Pedagogia
Terapéutica, Profesor-Consultor y

i Audiciény Lenguaje.

| Esdecir, en los centros de la CAV se

igarantiza la presencia de personal de

th

apoyo para la atencion del alumnado
con necesidades educativas especiales a
los cuales, entre otros, pueden acceder
los Licenciados en Psicologia.

Veamos qué funciones se desarrollan
y cémo se denominan estos profesiona-
les dentro del sistema educativo.

1.- Los centros publicos de Educa-
¢ion Infantil y Educacion Primaria
podran contar, con los siguientes
profesionales especializados. Pro-
fesorado Consultor, Profesorado
de Pedagogia Terapéuticay Profe-
sorado de Audiciony Lenguaje.

La licenciatura en Psicologia solo
habilita para el puesto de Consultor.
Su funcién es la de asesorar y apo-
yar a profesorado tutor y a equipo
docente en la atencion a la divers-
dad y la respuesta a las necesidades
educativas especiaes.

2.- Los centros publicos de Educacion
Secundaria podran contar, con los
siguientes profesionales especiali-
zados: Profesorado Orientador,
Profesorado de Pedagogia Tera-
péutica 'y Profesorado de Audicion
y Lenguaje.

La licenciatura en Psicologia solo
habilita parael puesto de Orientador,
acompafiando a otras licenciaturas
como Pedagogia, Psicopedagogia y
otras.

La funcion primordial del Profe-
sor Orientador es la de asesorar,
coordinar y apoyar al profesorado

del centro y de manera especial a;
los tutores y tutoras en aquellas ta- |
reas relacionadas con la orienta-i
cion escolar, personal !
profesional vinculadas a la funcién!
tutorial y docente, en la planific&:
cion de laintervencion sobre cues-|
tiones relacionadas con lasi
dificultades de aprendizaje y per-i
sonalidad del alumnado y en el de-!
sarrollo de las acciones de!
tratamiento de la diversidad, re-
fuerzo educativo, adaptacion curri- |
cular y consgjo de orientacion. |

3.- Enlos centros concertados de la red !
privada de la CAV, sdlo se contem-!
plalafiguradel Profesor de Pedago- :

gia Terapeutica con iguales;
funciones que en la publica. Nor-|
malmente la presencia del Orienta- I

dor en estos centros, viene dada por !
contratacion externa del centro o por !

la liberalizacion parcia de horario;

de profesorado del centro con licen-|
ciaturaidoneaparad cargo. |

En conclusién, e personal que desem-!
pefia tareas en Psicologia Educativa en!
los centros estéd muy relacionado con Iai
intervencion directa y el asesoramiento;
de la diversidad y las necesidades edu-|
cativas especiales, se perfilan estos pro- I
fesionales con una experiencia docente!
y provienen de habilitaciones o forma: |
ciones muy diversas, en las que los li-;
cenciados en Psicologia no ocupan €l |
plano estelar. |

2005
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La situacion en Valencia

| Andrea Ollero Mufioz

: Vocal de Junta de Gobierno del COP de
| la Comunitat Valenciana

ILOS SERVICIOS

' ESPECIALIZADOS DE

: ORIENTACION EDUCATIVA,

| PSSCOPEDAGOGICA Y

i PROFESIONAL EN LA

: COMUNIDAD VALENCIANA

Al inicio esbozando brevemente |la
historia podriamos
| decir que unos de
los &mbitos princi-
’ | pales de actuacion

{ donde el psicdlo-

los centros escola
res tanto publicos
| como privados. Esto contribuyo, sin lu-
| gar a dudas, a reconocimiento social
I del psicdlogo. Muchas de las primeras
: promociones de psicologos iniciaron su
| andadura profesional como psicologos
| educativos.

' En un inicio, a finales de los 70, las
: asociaciones de padres asumieron el
| servicio de atencion psicoldgica a los
i centros escolares preocupadas por €l
: fracaso escolar y por las dificultades de
| @prendizaje. Pronto la administracion
j local, los Ayuntamientos subvenciona-
| dos por Diputacion, y después las Con-
: sellerias, asumieron estos servicios.

| A través delos ayuntamientos seinicio
| una red publica de profesionales de la
' psicologiay de la pedagogia que atendi-
: an a centros publicos y concertados de
| los municipios en los niveles de educa-

cion infantil, primariay secundaria

Carpintero en 1987 hace referencia a
estos servicios consideréandolos fend-
menos muy notables dentro de la evo-
lucion de la psicologia en la
Comunidad Valenciana. Aparecieron a
inicio de la transicién democrética en
1978-79. Segun Manuel Peret6(1993)
surgieron por lainexistencia de una po-
litica de intervencion psicol 6gica desde
la administracién central, que impulso
alos ayuntamientos a dar repuesta a las
demandas socioeducativas de los esco-
lares (relacionadas con el fracaso esco-
lar), de sus padres y la poblacion en
general.

CON LA CONSELLERIA

La Conselleria de Educacién y Cien-
cia planificd en 1985 los servicios psi-
copedagogicos escolares (SPES) que
atendian a centros de primariay secun-
daria. Los profesionales de estos equi-
pos eran considerados maestros
especialistas en psicopedagogia. Por
otra parte, autorizo (através de norma-
tiva especifica) a los ayuntamientos y a
centros concertados a mantener servi-
cios de orientacién psicopedagdgica y
profesional.

Los servicios ausumidos por las cor-
poraciones locales fueron llamados Ga-
binetes Psicopedagdgicos Municipales
(GPM), subvencionando a las corpora-
ciones locales. En este momento, empe-
zaron a coexistir dos redes de servicios
de atencién psicopedagdgica que aten-
dian principal mente a centros piblicos.

A partir de este momento, €l término
PSICOPEDAGOGICO se utiliza tanto
parareferirse a lugar de trabajo como a
profesional. Quien gercia las funciones
de un SPE era un psicopedagogo.

I £ L £ £ £ £ £ o £ £ o £ £ o+ s e -
I

El acceso a los SPES se realizaba a;
través de la comision de servicio del
los maestros del sistema educativo'
(con licenciatura en psicologia o peda- :
gogia). EI COP-PV recurrio la forma
de acceso recurso ganado, augue no se'
pidié la gecucion de la sentencia por :
respeto a los profesionales. El tiempo
transcurrido hasta la resolucion de lal
sentencia por el Tribuna Supremo fue!
de mas de 5 afos. Eran profesionales;
del grupo B gjerciendo funciones del |
grupo A. Una situacion que impedia’
que los profesionales con experiencia;
accedieran a puestos de trabajo del sis- |
tema educativo. Se complico la situa- |
cion cuando se impidié que Ios:
licenciados pudieran acceder a oposi- |
ciones dirigidas a diplomados, en este|
caso a magisterio. :
CON LA LOGSE :

La Ley Orgénica 1/1990, de 3 de oc- !
tubre, de Ordenacion General del siste- :
ma Educativo, LOGSE, estructuraba
los servicios psicopedagdgicos de!
orientacion en: :

- EQUIPOS DE SECTOR de aseso- ;

|
ramiento externo alos centros esco- |

lares de infantil y primaria. Equi posi
multiprofesionales compuestos por !
“psicopedagogos’, maestros de au- |
dicion y lenguaje, médicos, trabaja- :
dores sociales...De manera,
itinerante se atendia a los centros|
escolares de un sector o0 zona. |
- DEPARTAMENTOS DE ORIEN- !
TACION de los Institutos de Educa- !
cion Secundaria. Los prof&eionales!
pertenecian a la plantilla del profe-
sorado del centro, considerados co- |
mo profesores de Psicologia yi

|
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A N N <
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; Laforma de acceso era la oposicion

| a profesorado de Secundaria especiali-

I'dad Psicologia y Pedagogia. De tal

: modo que licenciados de todas las dis-

| ciplinas podrian acceder a realizar in-

| tervencion psicopedagdgica

[

: SITUACION ACTUAL

| Enla Comunidad Valenciana la Con-

| selleria de Educacion regula los servi-

: cios especializados de orientacion

| educativa, psicopedagogicay profesio-

I nal através del Decreto 131/94, de 5 de

'Julio, del Gobierno Valenciano

: (DOGV de 28 de julio de 1994) y pos-

| teriormente mediante la Orden de 10 de

i marzo de 1995.

| Estructura de los servicios en nuestra

; Comunidad:

| Atienden a Centros de I nfantil y

! Primaria:

- Equipos de Sector.

- Servicios autorizados y/o homolo-
gados dependientes de la Adminis-
tracion Local.

- Servicios autorizados de los cole-
gios concertados.

Son servicios de asesoramiento exter-

hoa los centros escolares.

[

i Atienden a I nstitutos de Educacion

' Secundaria:

b Departamentos de Orientacion.

- Servicios concertados por los cole-
gios concertados.

| Son servicios de asesoramiento del

| propio centro, pertenecen a la plantilla

| del profesorado.

' Todos estos servicios tienen las mis-

| mas funciones.

I A través de la oposicion de Secunda-
ria de la especialidad de Psicologia y

Pedagogia pueden a acceder alos SPES
o Departamentos de Orientacién. En
los equipos de los SPES aln se encuen-
tran profesionales que entraron por co-
mision de servicio. Son del grupo B,
pero su plaza no permite la movilidad
en el puesto de trabajo. Asi también se
encuentran profesionales que accedie-
ron en un inicio a los IES desde los
SPES. Esta situacion se regula a través
de las oposiciones de Secundaria.

L os profesionales de los GPM no tie-
nen reconocido, a diferencia de otras
autonomias, €l carécter de docente de
su labor como orientacién psicopeda-
gogica impidiendo que se reconozca
los méritos en las oposiciones. A pesar
de que todos los servicios a margen de
su dependencia, tienen las mismas fun-
ciones, realizan Plan de actividades y
Memorias anuales que la inspeccion
educativa aprueba.

Los GPM son considerados por la
Conselleria de Cultura, Educacion y De-
porte como elemento favorecedor de la
mejora cualitativa del sistema educativo
y complementan la actuacion sectorial
de los servicios especializados de
orientacion educativa y, en general, de
apoyo a sistema educativo en sus dife-
rentes niveles educativos.

Lo componen aproximadamente 150
equipos con unos 400 profesionales
gue junto con lared de los SPES atien-
den alos centros de infantil y primaria
sostenidos con fondos publicos.

PINCELADAS SOBRE EL
DESARROLLO DEL ROL Y
MODELOS DE INTERVENCION
El profesional de la psicologia en el
ambito educativo ha ido desarrollando

un rol acorde alas exigencias y directri-
ces del puesto de trabajo. El psicélo- |
go/a de los colegios concertados y/o '
privados han continuado €l tratamiento:
directo a los alumnos con problemati- |
cas especificas en el ambito educativo. |
El psicologo/a de los servicios psicope-
dagogicos escolares (Conselleria) han
priorizado las funciones de evaluacion |
y orientacién psicopedagdgica respecto !
el alumnado con necesidades educati- :
vas especiales. El psicologo/a de los
Gabinetes Psicopedagégicos Municipa- I
les ha desarrollado modelos de inter- :
vencion sociocomunitarios e integrales,
en laintervencién con el alumnado con |
dificultades més acordes con la defini- |
cién del perfil del psicélogo educativo, :
entendiendo el término educacion en su
aceptacion méas amplia, donde se reco- I
getodo €l ciclo vital de las personas. :
A MODO DE COLORARIO :
- En estos momentos la sociedad esta !
pidiendo psicologos en €l sistema:
educativo pero son dificiles de iden- |
tificar pues no se les [lama psicolo- |
gos educativos. !

- Existe la licenciatura de Psicopeda- :
gogia pero todos somos psicopeda- |
gogos. i

- El diagnéstico de los trastornos'

conductuales y de personalidad es:
competencia del psicologo pero lo|
estan haciendo también otros profe- !
sionales. :
- Dadas | as contradicciones evidentes |
entre los intereses de los legislado- |
res y los intereses profesional es'
¢donde esta el corporativismo del |
psicélogo en la defensa de la profe- |
sion? !

|
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El Psicélogo y el
anteproyecto de la
nueva Ley de
Educacién

El pasado Septiembre de 2004, la Mi-
nistra de Educacion
y Ciencia, Maria
Jeslis San Segundo,
present6 el docu-
mento Una educa-
cion de calidad
para todos y entre
todos. Propuestas
para el debate, con
el que seinvitd ala
sociedad en general, y a la comunidad
educativa en particular, a reflexionar
sobre la situacion que atraviesa nuestro
sistema educativo y a buscar soluciones
tomando como punto de partida este
documento, que exponia el andlisis y
diagnostico de los problemas detecta-
dos que habia hecho el Ministerio, asi
como sus propuestas de actuacion ini-
ciales.

Durante los Ultimos meses se rediza-
ron varios seminarios organizados para
tratar este tema, y se abrieron dos vias
para hacer llegar a Ministerio las dife-
rentes aportaciones a las propuestas. la
recepcion de informes y seis foros te-
méticos abiertos en la web del Ministe-
rio desde el 8 de Octubre al 27 de
diciembre de 2004*.

El Consgjo Oficial de Colegios Oficia-
les de Psicologos también hizo su apor-
tacion publica a este debate’.

Tras el debate, el Ministerio realiz6 un
informe para devolver ala sociedad los

resultados de los mas de 300 documen-
tos recibidos de las instituciones repre-
sentadas en el Consejo Escolar y las
21.000 intervenciones realizadas en los
foros de Internet indicando que los indi-
ces de participacion habian sido muy
altos y que se habian recogido posturas
muy diferenciadas.

Finalmente, el pasado 30 de Marzo de
2005, la Ministra presentd el Antepro-
yecto de Ley Organica de Educacion
(LOE) alaConferencia Sectorial.

La valoracion general es que se
trata de un anteproyecto que
no delimita bien la figura del

Psicélogo

Aungue se trata de un Anteproyecto,
la valoracién general de muchos psico-
logos que trabajan en este campo es que
se trata de un documento poco concreto,
que no delimita bien la figura del psico-
logo, su ubicacion en €l organigrama de

centros ni sus funciones. Un dato objeti-
VO parece ser que en todo el texto no se
menciona ni una sola vez la palabra psi-
cologo.

Desde algunos sectores de la psicolo-
gia se piensa que esta omisién no res-
ponde a olvido, sino que de alguna
manera, se recurre a palabras como eva-
luacién interdisciplinar, orientadores,
etc. para evitar decir psicologo textual-
mente y generar asi asociaciones con
funciones del psicdlogo mas clinicas y
propias de las primeras figuras de los
psicélogos trabajando en los centros
educativos.

Durante estos meses posteriores a la
presentacion del Anteproyecto y hasta
que la nueva Ley de Educacion se
apruebe, la Organizacion Colegia esta
manteniendo reuniones con representan-
tes politicos de varios partidos politicos
para exponerles algunas modificaciones
gue ayudarian a delimitar mejor € rol
del psicdlogo educativo. Un gjemplo de
dlas, es la mesa redonda que se mantu-

* Todas estas aportaciones estan disponibles en laweb del Ministerio www.mec.es hasta la aprobacién de la futura Ley de Educacion.

*Ver Informe en pagina 22 de Infocop

INFOCOP




Bl EN PORTADA |

14

vo con los representantes de distintos
partidos politicos: Montserrat Palma
(PSOE), Eugenio Nasarre (PP) y Eula-
lia Vaquero (1U), en el Colegio Oficia
de Psicdlogos de Madrid, y a la que
también asistié su Decano, Fernando
Chacén y un gran nimero de colegia-
dos.

En esta mesa, organizada por la Vo-
calia de Educacion, y coordinada por
Maria Francisca Colodrén, Voca de la
Seccion de Psicologia Educativa del
Colegio de Psicologos de Madrid, se
debatieron los puntos del anteproyecto

en los que la figura del psicdlogo no
queda clara, o aparece diluida en térmi-
nos genéricos que podian referirse a la
labor de otros profesionales, asi como
de lafalta de regularizacion de unos cri-
terios comunes minimos (en cuanto a
competencias, medidas de prevencion,
etc) que se apliquen a todas las Comu-
nidades Auténomas.

Hablamos con la vocal de la seccion
de Psicologia Educativa del Colegio de
Madrid quien nos dio su opinion sobre
el Nuevo Anteproyecto de Ley de Edu-
cacion.

Mesa redonda sobre el papel de la
Psicologia en la nueva Ley de Educaciéon

La Vocalia de Educacion del Colegio Oficia de Psicologos
de Madrid organizo € pasado 4 de abril una mesa redonda
bajo € titulo “El Papel de la Psicologia en la Nueva Ley de
Educacion” en la que participaron representantes de los dife-
rentes Grupos Parlamentarios: Montserrat Palma (PSOE),
Eugenio Nasarre (PP) y Eulalia Vaquero (IU) asi como Fer-
nando Chacon, Decano del Colegio Oficial de Psicdlogos de
Madrid.

Los representantes de los partidos expusieron su opinion
sobre diferentes aspectos de la Ley, centrandose € debate en
laimportancia de la orientacion y de la presencia de los psi-
cologos en los centros educativos, tema en € que todos los
ponentes manifestaron su acuerdo.

El Decano planted la postura del Colegio resaltando los si-
guientes puntos:

- Se echa de menos una mencion especifica en la Ley al
psicologo y sus funciones, teniendo en cuenta que es una
figura que estéd muy extendida en los centros educativos,
y que padres y profesores solicitan su intervencién cada
vez con mayor frecuencia.

- Las referencias que se hacen en la Ley sobre |a orienta-
cion, el diagndstico de necesidades educativas especiales
derivadas de discapacidad, etc. resulta vaga y confusa,
como se puede comprobar en el Articulo 71, del Titulo 11
“Laidentificacion y valoracion de las necesidades educa-
tivas de estos alumnos se realizard, lo mas tempranamen-
te posible, por equipos integrados por profesores y

profesionales de distintas cualificaciones...”

- Es necesario que aumente el nimero de profesionales en
todos los centros hasta llegar a una ratio minima de
400/500 alumnos por profesional, cifra actualmente muy
algjada de larealidad, especialmente en la etapa primaria.

- Los centros escolares deben enfrentarse a nuevas deman-
das que exigen una preparacion profesional en psicologia
(trastornos de alimentacion, problemas de conducta, vio-
lencia, dificultades de adaptacién derivadas de malos tra-
tos, separaciones...), por lo que se deberia tener en
cuenta la formacion de los profesionales para la asigna-
cion delos puestos de trabajo.

- Es necesario clarificar € rol y laformacion de los profesio-
nales con diferentes titulaciones que trabajan en orienta-
cién para evitar situaciones de intrusismo favorecidas por
el sistema de acceso a la funcién publica docente, ya que
se estén dando casos en que licenciados en sociologia, filo-
logia... realizan funciones propias de la Psicologia.

INFOCOP




ENTREVISTA A MARIA FRANCISCA COLODRON, VOCAL DE LA SECCION
DE PSICOLOGIA EVOLUTIVA DEL COLEGIO DE MADRID

Paz Martinez: El Consegjo General de
Colegios Oficiales de Psicélogos envio
al Ministerio sus aportaciones al deba-
te sobre la futura Ley Organica de
Educacion (LOE) ¢Cree que se nos ha
tenido en cuenta?

M#? Francisca Colodron: Bueno, en al-
gunos aspectos si, todos estamos de
acuerdo en que la Educacién Infantil
tenia que unirse en una sbla etapa. En
ese sentido, si se nos hatenido en cuen-
ta. Ahora bien, en lo que se refiere a
identificar las tareas y funciones del
psicologo y a diferenciarlas de las que
realizan otros profesionales, no. En la
L OE las poquitas menciones que apare-
cen sobre las tareas que hemos estado
gjerciendo los psicologos hasta € mo-
mento aparecen muy confusas, no que-
da claro quién va a ejercer esas
funciones ni cémo.

P.M: En € anteproyecto de Ley la pa-
labra psicologo no aparece ¢Qué opina
de esto?

MFC: En el anteproyecto de Ley la pa-
labra psicdlogo no aparece ni una sola
vez. Las referencias que se hacen sobre
la orientacion, el diagndstico de necesi-
dades educativas especiales derivadas
de discapacidad, etc. resultavagay con-
fusa. En el Articulo 71, del Titulo Il se
habla de la identificacion y valoracion
de estas necesidades educativas y se di-
ce que se realizard lo mas temprana-
mente posible por equipos integrados,
de profesores y profesionales de distin-
tas cualificaciones. No sabemos si el
grupo de profesores se refiere a los
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orientadores ni quiénes son esos profe-
sionales. No queda nada claro y creo
gue eso deberia precisarse mas.

P.M: ¢Pero cambia mucho la figura del
psicélogo de unas leyes a otras, por
giemplo de la LOGSE a la LOCE o de
estas dos Ultimas al nuevo Anteproyecto?
MFC: La figura del psicélogo en los
centros educativos surgié con la Ley
General de Educacion del 70 que men-
ciona a los psicélogos, puede que este
model o fuera demasiado clinico, pero a
menos esa ley nos mencionaba.

La LOGSE amplié mucho las funcio-
nes pero favorecio la indefinicion del
rol, dio mucha importancia a la orienta-
cion difuminando otras competencias
propias de los psicélogos y a partir de
ahi se han ido diluyendo cada vez més
de unas leyes a otras. Es cierto que se
ha mejorado la situacion laboral y tam-
bién que ha habido un aumento sustan-
cial de psicologos trabajando en
centros, la figura esta consolidada. Aho-
rabien, como rol lafiguradel psicélogo

se haido diluyendo con cada normativa.

Actualmente el psicélogo educativo
tiene que saber detectar indicadores de
mal os tratos por ejemplo, pero no tiene
por qué intervenir con esos nifios clini-
camente, me refiero a hacer terapias en
el centro, aunque si hablamos con los
nifios y tenemos que saber derivar a
profesionales externos. No sélo tene-
mos que detectar aspectos relacionados
con la Salud Mental, sino también estar
a tanto por gemplo de otras enferme-
dades como la diabetes por gemplo y
de susimplicaciones. Actualmente no
tenemos un modelo clinico en la escue-
la, y ami me parece bien, pero tengo la
impresion de que desde la LOGSE,
cualquier cosa que recuerde alo clinico,
se elimina.

P.M: ¢De qué se habl6 en la Mesa que
se celebré con los representantes de los
diferentes partidos politicos?

MFC: En la mesa todos los represen-
tantes hablaron de la importancia de
que hubiera psicélogos en los centros, y
de la importancia de la orientacion co-
mo factor de calidad. Se dijo que a ser
una ley de carécter general no se podia
bajar a detalle ni mencionar funciones
concretas, que eso quedaria para € Es-
tatuto de la funcion docente.

Hubo una parte muy interesante en la
que los colegiados expusieron que lo
mismo que habia un titulo en el ante-
proyecto sobre la inspeccion educativa,
podria haber también un titulo especial
para la orientacion en el que se fijaran
unos Minimos comunes para todas las
comunidades auténomas. Al no desarro-
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Ilar nada, cada comunidad auténoma
puede hacer 1o que quiera, no hay unos
minimos comunes garantizados.

P.M: ¢Y cudles son las mejoras que
podrian hacerse al anteproyecto?
MFC: Hay varios temas, uno es el que
se refiere a clarificar €l rol y la forma
cion de los profesionales con diferentes
titulaciones que trabajan en orientacion
para evitar situaciones de intrusismo fa-
vorecidas por el sistema de acceso a la
funcién publica docente, ya que se estan
dando casos en que licenciados en so-
ciologia, filologia... realizan funciones
propias de la Psicologia. Esto se refiere
en exclusiva a los centros publicos de-
bido al sistema de acceso.

Al incorporarnos al sistema como
cuerpo docente el acceso a la funcién
docente esté reglamentado, puede optar
cualquier titulado superior, es decir in-
genieros, filésofos etc por poner un
gjemplo. De esta manera el problema
gue se crea es que cualquier licenciado
puede gjercer funciones propias de la
psicologia si saca la oposicién. Puede
darse el caso de que un titulado superior
gue no sepa mucho de psicologia aprue-
be la oposicion y se le asigne un puesto
de trabajo en funcién de la antigliedad
meéritos etc y este titulado decida ocupar
un puesto y gercer sin tener una forma-
€ion especifica adecuada.

Otro problema es & de los equipos es-
pecializados. En estos equipos especifi-
cos (de autismo, deficiencias motéricas,
visuales, auditivas , etc.) puede haber
personal interino, sin demasiada expe-
riencia o formacion. Se trata de equipos
de segundo nivel que apoyan alos equi-
pos de primer nivel, pero resulta que €
acceso es el mismo para todos es decir,
vapor puntos, antigtiedad, etc.

Estos equipos no son equipos genera-
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les 0 de orientacion sino que son equi-
pos especializados y puede darse el ca-
so de que realicen funciones de
diagndstico y Ileguen a orientar a psico-
logos que llevan trabajando en este
campo mucho tiempo. Por eso pedimos
gue la asignacién de puestos contemple
la formacion general pero también la
posterior especializada en el campo.
Otra de las propuestas que hicimos al
Ministerio es la creacion de plazas es-
pecificas para psicologos tanto en pri-
maria como secundaria y para los
equipos generales y especificos.

P.M: También se solicitaba hacer al-
guna modificacion en las ratios de
asignacion de psicologos por nimero
de alumnos ¢no?

MFC: Si. Lo adecuado seria un psico-
logo por centro, y un ratio de un psico-
logo por cada 400 o 500 alumnos.

P.M: ¢Qué ocurre con los informes de
evaluacion?

MFC: En el anteproyecto se habla de
una evaluacion curricular que realizan
los profesores, asi como del informe de
orientacion a final de las etapas, pero
no se especifica si va a ser un informe
de caracter puramente curricular, quién
lo vaahacer, como, si se nos estainclu-
yendo en esta tarea y con qué funcio-
nes.

P.M: En las propuestas que se envia-
ron al Ministerio se puso mucho énfa-
sisen la educacion primaria.

MFC: Si, es que e anteproyecto no le
presta demasiada atencion a esta etapa.
En secundaria se habla algo més sobre
algun tipo de medidas referentes a la
atencién a la diversidad, los alumnos
con necesidades educativas permanen-
tes etc, pero en primaria poco. Casi to-

das las medidas de prevencion se refie-
ren més a la etapa secundaria y en pri-
maria se habla de prevencion pero no se
concreta nada salvo la evaluacion en
cuarto. No se habla de reduccion de las
ratios por gjemplo, que seria una medi-
da importante, se habla de que la pre-
vencion es muy importante pero no se
estédn dando medidas concretas.

Ahora mismo, en educacién primaria
el nimero de alumnos que pueden en-
trar por media son 25 alumnos por cla-
se, que pueden aumentar hasta 28, por
necesidades de especiaizacion y con 25
alumnos de 3 afios por gemplo, preve-
nir es dificil. Las medidas tendrian que
concretarse méas 'y decir por ejemplo: no
mas de 18 en alumnos de 3 afios por
clase, no mas de 20 en 4 y 5 afios, no
mas de 15 cuando la pablacion en la
gue se encuentra el centro tienen un
porcentaje de personas inmigrantes con
problemas de idiomas, etc. La redidad
es que no se dice nada de esto.

P.M: ¢Y cuales son las perspectivas de
futuro?

MFC: Seguiremos trabajando para que
lafigura del psicdlogo esté presentey 1o
esté con una entidad legal, es decir, que
figure como tal “psicologo a secas’, en-
tre otros profesionales, no soy nada ex-
clusivista, pero creo que la palabra
psicdlogo tiene que aparecer. No se trata
de que los psicdlogos queramos entrar en
un campo gue Nno nos pertenece, quere-
MOS que Se Nos reconozea en un campo
que profesores y padres nos demandan y
estan pidiendo. La figura del psicologo
ya existe en los centros, pero es necesa-
rio que le den una entidad legdl, que las
normativas lo clarifiquen y que lo dejen
por escrito. No es una postura excluyen-
te, tiene que haber otros profesionales,
pero entre ellos psicologos.



ENTREVISTA A ASUNCION LOPEZ ALVAREZ, PsIc6L0GA Y JEFA
DEL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION

También quisimos conocer la opinion
de psicologos colegiados con una larga
trayectoria profesional en el campo de
la educacién que no estuvieran directa-
mente relacionados con la organizacion
colegial.

Para ello, nos acercamos a un céntri-
co |.E.S de Madrid, donde se imparten
los dos ciclosde E.SOy 1°y 2° del ba-
chillerato LOGSE. La psicéloga y Jefa
del Departamento de Orientacion,
Asuncion Lépez Alvarez, nos atendio
amablemente y contestd a nuestras pre-
guntas a titulo personal. En esta entre-
vista reflexiona sobre la opinién que €l
Anteproyecto de Ley de la Educacion le
merece y de las principales dificultades
que €l orientador encuentra en el dia a
dia de su trabajo.

Paz Martinez: ¢Qué piensa del Ante-
proyecto de Ley Organica de Educa-
cién?.

Asuncion L opez: Bueno, voy a centrar-
me especificamente en secundaria que es
el campo en € que yo trabgo. Haciendo
una lectura del anteproyecto, podemos
revisar tres aspectos importantes: o que
expresamente dice el texto sobre la orien-
tacion y € Departamento de orientacion,
lo que sugiere y lo que parece que omite.
En genera, la impresion que tengo es la
de que estamos maés sugeridos que pre-
sentes y que en e anteproyecto hay omi-
siones importantes que esperamos que
con € desarrollo normativo y las modifi-
caciones que hagan las comunidades au-
ténomas se vayan concretando.

P.M: Vamos a lo expresamente dicho y
alo sugerido.
A.L: Respecto alas aportaciones, des-
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de el inicio del texto encontramos, den-
tro de los principios generalesy fines de
la educacion, menciones expresas a la
orientacién. Por g.emplo, cuando se alu-
de alaorientacién educativay profesio-
nal de los estudiantes como medio
necesario para €l logro de una educa-
cion personalizada, o cuando se indica
gue a fina de cada curso se valoraran
los resultados del dlumno y se les pro-
porcionarala orientacién adecuada.

Sin embargo, también encontramos
apartados o capitulos en los que las fun-
ciones del orientador, o las menciones
al Departamento aparecen sugeridas.
Por ejemplo, en las funciones del profe-
sorado, un capitulo habla de tutoria de
alumnos direccion de su aprendizaje y
colaboracién con familias y otro de la
orientacion educativa académicay pro-
fesional de los alumnos en colaboracion
con los servicios de departamentos es-
pecializados. Aparece aqui este matiz
de Departamento que hace referencia de
una manera velada al Departamento de
Orientacion.

Otro aspecto importante es el que se

refiere ala valoracion en segundo curso
de secundaria. Se trata de una valora-
cién de caracter orientador en la que
hay que identificar y valorar necesida-
des por equipos integrados de profeso-
res y profesionales de distintas
cualificaciones.

Supongo que los orientadores tendre-
mos ahi una cabida, pero explicitamente
no sedice.

P.M: Entonces, por lo que le estoy en-
tendiendo, el anteproyecto sugiere la-
bores de orientacion ¢pero algo
vaporosas?

A.L: Si yo diria que falta concrecién,
pero bueno hay que tener en cuenta que
se trata de un anteproyecto, o mismo se
hizo con la LOGSE, aungue en ella ha-
bia un articulo entero destinado a la
orientacion.

P.M: Yo no he visto la palabra psico-
pedagogia o psicopedagdgico en todo
el documento

A.L: Que yo recuerde aparece solo una
referencia a aspecto psicopedagdgico y
sin el matiz de que lo psicoldgico tenga
un peso importante , en general en el
anteproyecto tiene mucho mas peso lo
pedagogico. La Unica vez que aparece
la palabra psicopedagdgico es en una
disposicion adicional que habla de la
prevision de recursos econémicos para
la existencia de servicios especializados
de orientacion psicopedagoégica pero
exclusivamente ahi.

P.M: ¢Y cuéles son las omisiones?
A.L: Bueno, en la revision que yo he
hecho, he encontrado dos. Una es que €l

INFOCOP




Bl EN PORTADA |

18

Departamento de Orientacion no figura
propiamente en el organigrama de cen-
tro, sino que aparece diluido en un de-
partamento de coordinacion didéctica
gue ahora mismo no éramos.

En concreto, hablo de una disposicion
adicional referida al cuerpo de catedra-
ticos como promocion docente que di-
ce: “el gercicio de la jefatura de los
departamentos de coordinacion didacti-
ca asi como en su caso, el departamen-
to de orientacion”. Hasta el momento,
habia departamentos didacticos y depar-
tamentos de coordinacion y aqui apare-
ce “de coordinacion didactica” como s
hubieran unido estos dos conceptos. Se-
gun ésta tendriamos que aparecer ahi,
porgue no hay otros érganos en la es-
tructura que dibuja el anteproyecto. Ahi
se abre un interrogante, habria que ha-
cer una revision mas profunda, pero no
lo he visto explicitamente excepto en
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esta disposicion adicional que hace re-
ferencia a la carrera docente y no ala
préctica profesional, eso me ha dejado
un poco intranquila. Vamos a pensar
gue esta omisién, que no es tal porque
aparece desdibujada, la recojan con sen-
satez las comunidades auténomas en
sus legislaciones més concretas.

Otras omisiones se dan en lo referente
alas evaluaciones y derivaciones de los
programas de diversificacion curricular
y cudlificacion profesional.

Hasta el momento, para los programas
de diversificacion curricular ,se realize-
ban evaluaciones psicopedagdgicas. En
€l anteproyecto se sigue hablando de es-
tas evaluaciones pero ha desaparecido
el apellido “psicopedagdgica’, puede
ser una evaluacion curricular sin mas
gue no corra a cuenta del equipo de
orientacion. También, cuando se habla
de la derivacion hacia programas de
cualificacion profesional inicial, se ha-
bla genéricamente de los programas,
pero no de que los orientadores tenga-
mos que hacer estas derivaciones. No
quiero dar a esta conversacién un cariz
negativo, pero algo inquietante si es.

P.M: Entonces, si hacemos la radio-
grafia de las funciones del orientador
gue se desprendian de la LOGSE y de
este anteproyecto de ley, ¢podemos de-
cir que cambian mucho?.

A.L: Como este desarrollo normativo fal-
taesdificil de contestar esta pregunta. En
la LOGSE habia un articulo destinado a
la orientacion, aqui la orientacion aparece
esbozada en los principios generales.
Ahora mismo estamos en los primeros
pasos, necesitaria un tiempo mayor para
ver como se concretan estas cosas que
apuntan, pero yo no creo que sustancial-
mente vaya a cambiar mucho, es muy di-
ficil cambiar précticas. A golpe de
normativa se cambian documentos, la
préctica cotidiana es dificil de cambiar.

Una de las cosas que se sugieren en €l
anteproyecto y que ya veniamos hacien-
do como tarea nuestra fundamental, es
la atencion ala diversidad. En estos Ul-
timos afios ha habido un “boom” mucho
mayor de lo previsible cuantitativamen-
te, han aparecido muchos alumnos con
escolarizaciones tardias, adaptacion al
sistema por venir de sistemas extranje-
ros etc. se ha acumulado tal cantidad de
diversidad que en los afios 90, en el mo-
mento LOGSE, eraimposible prever es-
to. Parece que vamos a tener que
concentrar aqui mucho mas nuestra ta-
reade caraal futuroy habra que delimi-
tar bien las funciones.

Por otra parte, los departamentos han
crecido. En este departamento somos 7
personas (dos personas docentes para
educacion compensatoria, dos personas
docentes para un aula de enlace; extran-
jeria e inmersion lingistica, una traba-
jadora social y una profesora de
pedagogia terapéutica para alumnos con
necesidades educativas permanentes
que tienen algun tipo de discapacidad
psiquica), pero hay departamentos que
tienen hasta 12 personas porque afiaden
a éstas que he comentado personas de
ambito cientifico, sociolinguistico y del
area practica'y personas de garantia so-
cia.

Lo que quiero decir es que en e mo-
mento LOGSE, no era previsible que la
diversidad creciera tan exponencial-
mente y hubiera que prestarla tanta
atencion.

Estamos en los prolegdmenos de la
LOE, tenemos sélo el anteproyecto,
hay que dar tiempo a ver como se con-
creta.

P.M: Pero, en general, ¢cree que el
anteproyecto tiene en cuenta la opi-
nion de los psicélogos?

A.L: Creo que toda la parte més psico-
|6gica o pedagdgica ha desaparecido.



El curriculum tiene un capitulo nada
mas y esta poco desarrollado desde mi
punto de vista, por lo tanto ha desapa-
recido toda una fundamentacién mas
psicol6gica, al menos explicitamente
no aparece.

P.M: ¢Qué le parece que profesiona-
les de otras ramas diferentes a la psi-
cologia puedan optar a un puesto de
orientador?, ¢qué piensa de la crea-
cion de plazas especificas para psico-
logos?

A.L: Respecto a lo que existe actual-
mente, es decir, que un orientador,
pueda ser psicélogo, pedagogo o psi-
copedagogo en segundo ciclo, me pa-
rece bien, no tengo ninguna objecion.
Ahora bien, si me planteas la existen-
cia de plazas especificas para psicolo-
gos en centros, creo que estaria muy
bien. Actualmente en los centros se es-
td dando una casuistica con alumnado
importante y a edades tempranas que
requiere una intervencion psicolégica,
no para hacer tratamientos, sino para
tener una serie de contactos con Orga-
nos externos como Salud Mental que
desbordan al orientador que esta ha-
ciendo una tarea mas academicista o
psicopedagdgica.

Encontramos una casuistica importan-
te de alumnos con problemas disociales,
pandillismo, etc que hacen que afloren
problemas conductuales de un calado
importante. Se trata de alumnos con
probleméticas familiares, con proble-
mas de adaptacion, dificultades socioe-
mocionales, etc que empiezan a tener
problemas de conducta a edades muy
tempranas, 11 y 12 afios. Alumnos en
los que el absentismo nos sirve como
Ilamada, como detonante para darnos
cuenta de lo que puede haber detrés.
Creo que incorporar € perfil de un psi-
cologo podria tener cabida y funciones
perfectas. Los orientadores tenemos

contactos con Salud Mental, pero sélo
gue le podemos dedicar un poquito de
tiempo.

P.M: ¢De qué tipos de trastornos esta-
mos hablando?

A.L: El absentismo empieza muy pron-
to, hay alumnos de 12 6 13 afios que pa-
san noches fuera de casa sin que los
padres sepan dénde han estado. Se trata
de chicos que van con alumnos méas ma-
yores. Te hablo de 12 afios porque es la
edad méas temprana que tenemos, pero
seguro que se estan dando ya casos en
primaria. Esto antes era la excepcion,
ahora, también es excepcional pero se
ha incrementado mucho. Cuando les fa
[lan un poco los pilares de sustentacion,
lafamilia, y no siguen el hilo conductor
del centro te asustas. Habria que empe-
zar atener esto en cuenta.

P.M: &Y esto tendra que ver con lo que

tan a menudo sale en prensa respecto
al Burnout y las bajas por depresion
que afectan a un grueso importante
del cuerpo docente?

A.L: Lo que veo desde mi experiencia
es que con los afios, los centros cam-
bian mucho, la diversidad ha cambiado
muchisimo, ha venido de golpe, los
profesores hacen o que pueden, acogen
a los alumnos, les ensefian, pero no es
suficiente, es dificil Ilevar el control y
la disciplina de una clase de 30. Antes
este esfuerzo no era necesario, se daba
por descontado que los alumnos queri-
an aprender, tenian una manera de estar
en clase y con el profesor distinta. De
todas maneras, creo que son problemas
gue se dan en todos los servicios pri-
marios en los que tenemos atencion di-
recta. Se da desbordamiento de
funciones, escasa preparacion para
atender y muchas sefiales de cansancio
profesional.
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P.M: EI anteproyecto insiste en la
necesidad de coordinar la educacion
formal de los centros con la que pue-
dan recibir los alumnos en sus casas
0 en su ambiente inmediato. Sin em-
bargo, no introduce ninguna figura
para esto ¢no?

A.L: Faltaria una parte mucho mas so-
cial. Laeducacion formal esimportante,
pero en algunos alumnos tiene mucha
menos cabida que la educacion informal
gue se da en sus casas, en Internet, con
SuS amigos etc.

P.M: ¢Quéle parece el tema de que los
orientadorestengan que dar clase?
A.L: Bueno, este tema es un poco con-
trovertido. Yo te voy a hablar desde mi
experiencia, aunque es un tema muy
poliédrico, con muchas aristas desde
dénde mirarlo. Entre los propios orien-
tadores nunca ha habido una opinion
Unica.
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La parte mas negativa de dar clase es
gue tienes clases fijas o guardias y en-
tonces tienes menos tiempo para aten-
der a padres etc. También pasa que
segun que alumnos, €l desempefiar dos
papeles, la labor psicopedagogicay la
docente, puede ser negativo porque les
inhibe. Pero sinceramente, yo lo veo
positivo porque nadie te puede echar en
cara que no sabes lo que es dar clase y
conocer alos alumnos, tu eres un profe-
sor méas y conoces a los alumnos y las
dificultades de dar clase.

Creo que dar clase (materias de psicolo-
gia, transicién alavida adulta, pero tam-
bién materias afines de ética, religion, u
optativas) no es tarea del orientador pero
mientras no se organice la normativa y
salga un tratamiento organico en la que
aparezca que tenemos funciones mera-
mente orientadoras, creo que es mejor.
Sobre todo porque nadie puede echarte
en cara que no sabes lo que es dar clase
0 que no conoces a los alumnos.

P.M: ¢Qué opina de los Programas de
diversificacion curricular y cualifica-
cion profesional ?

A.L: Me merecen una valoracion muy
positiva. Respecto a la diversificacion
curricular, la cabida con alumnos con
deficiencia psiquica no estaba contem-
plada, me parece que ha sido un acierto
rescatarla.

Con respecto a las necesidades educa-
tivas especiales, |o que se llamaban pro-
gramas de integracion, sigue siendo una
asignatura pendiente y es necesaria una
normativa en secundaria mas concreta.
Habria que dedicar una especial aten-
cion a la integracion de estos alumnos
para darles un contenido y una especifi-
cidad adecuada.

Hasta ahora, los alumnos vienen ins-
peccionados de oficio y los recursos
que hay aparte de la valoracion psico-
pedagégica y un poco de seguimiento

es un profesor especializado en peda-
gogia terapéutica que pertenece al
cuerpo de maestros que, por cierto, tie-
nen un decreto de especialidades que
habria que retocar también si se quiere
dar a esto un futuro mas sélido. En
nuestro centro por ejemplo, tenemos
un profesor compartido que apoya en
areas curriculares en determinadas ma-
terias a alumnos de segundo ciclo. Sin
embargo, los profesores procedentes
del cuerpo de maestros no pueden (en
teoria) dar clases a los cursos de terce-
ro o cuarto. Es decir, que se da ya una
disrupcién desde el punto de vista nor-
mativo importante. Se trata de alumnos
con deficiencias psiquicas, los motori-
Cos 0 sensoriales més 0 menos se han
adaptado.

P.M: ¢Y cudles serian las mejoras en-
tonces que podrian efectuarse?

A.L: Esperemos que €l desarrollo nor-
mativo nos permita aterrizar en aspectos
concretos que, ahora dentro de lo suge-
rido, hay que cristalizar y dar formay
contenido. Es necesario concretar méasy
delimitar las funciones de todas las fi-
guras profesionales. El orientador, ten-
dria que estar ubicado en un
departamento concreto y tener funcio-
nes de carécter curricular, gestion disci-
plinaria etc.

Con respecto a los programas nuevos,
habria que definir y acotar la interven-
cion de los orientadores. Creo que esto
de estar atodo no se puede. Es necesa-
rio clarificar mucho funciones y tareas
concretas, que no se redacten como “ co-
laborar con”, “organizarse con” o que a
menos se dibujen perfiles claros. Tam-
bién me parece importante realizar un
computo de tiempo horario e introducir
nuevas figuras con un carécter mas so-
cial, que son necesarias para que el
orientador se pueda dedicar mas a lo
académico.



APORTACIONES AL DEBATE PREVIO SOBRE LA

REFORMA EDUCATIVA

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

INTRODUCCION

Durante el proceso de elaboracion dela LOGSE sellevé a
cabo un debate publico sobre la intervencion psicologica
y pedagdgica, con la publicacién incluida de “libros blan-
cos’ sobre el tema. Cabria una nueva reflexion 15 afios
después, sobre las bondades, carencias y desfases del mo-
delo aplicado y los necesarios cambios que seria conve-
niente realizar; es por ello que a parte de dar respuesta en
este documento a las cuestiones que ha planteado e Mi-
nisterio, Ilevamos a cabo una val oracion especifica del pa-
pel del psicélogo/a de la educacion en el sistema
educativo del estado espafiol.

En tanto que psicologos/as de la educacion nos conside-
ramos profesionales de la salud que gjercen su funcion en
el ambito de la educacion.

Tal y como recoge e documento de perfiles profesiona-
les del psicologo:

El psicologo/a de la educacion es €l profesional de
la psicologia cuyo objetivo de trabajo es la refle-
Xion e intervencién sobre el comportamiento huma-
no, en situaciones educativas, mediante el
desarrollo de las capacidades de las personas, gru-
pos e ingtituciones. Se entiende el término educativo
en el sentido mas amplio de formacion y desarrollo
personal y colectivo.

El psicdlogo/a de la educacion desarrolla su ac-
tividad profesional principalmente en el marco
de los sistemas sociales dedicados a la educacion
en todos sus diversos niveles y modalidades; tan-
to en los sistemas reglados, no reglados, formales
e informales, y durante todo el ciclo vital de la
per sona.

Asi mismo interviene en todos |os procesos psico-
I6gicos que afectan al aprendizaje, o que este pro-
voca, independientemente de su origen (personal,
grupal, social, de salud etc.). Responsabilizandose
de las implicaciones educativas de su intervencion
profesional y coordinandose, si procede, con otros
profesionales.

INFOCOP

Recordamos que los problemas de conducta, la resolu-
cion de conflictos, los temas de salud mental etc. proble-
maticas en expansion en la escuela, son dmbito de la
intervencion de los profesionales de la psicol ogia.

PROPUESTAS GENERALES AL
DOCUMENTO RESPECTO A LA
INTERVENCION DE LOS PSICOLOGOS Y
PSICOLOGAS DE LA EDUCACION

EL ACCESO DE LOSPSICOLOGOSAL SISTEMA
EDUCATIVO

Consideramos necesaria la creacion de plazas de psicolo-
gos/as en el sistema educativo del estado espafiol. En este
sentido no consideramos pertinente del actual modelo de
acceso a las plazas de la especialidad de psicologiay pe-
dagogia, €l que permite €l acceso a tareas propias de la
psicologia a cualquier titulado superior, veriamos en todo
caso conveniente que se restringiera el acceso alas titula-
ciones que tengan relacion con el puesto de trabajo, y més
concretamente que se crearan plazas especificas para psi-
cologos/as.

En todo caso recordamos que hay profesionales de la
psicologia interviniendo en el sistema educativo, prove-
nientes tanto de las diversas administraciones con compe-
tencias educativas (central y autonémica) como de las
administraciones municipales; y que igualmente existen
profesionales en |os centros concertados 'y privados.

RESPECTO A LA ORGANIZACION DE LA
INTERVENCION

Nos reafirmamos en la necesidad del abordaje multipro-
fesional, abordaje que incluya la visiéon del psicologo/a
sobre el hecho educativo junto con los restantes profesio-
nales que se consideren pertinentes.

Igualmente es necesaria una especializacion, dependien-
do de la etapa educativa en la que se intervenga

En la asignacion de profesionales a los centros hay que
contemplar el tipo de alumnado escolarizado, €l medio so-
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cio-cultural en el que se encuadra, los programas desarro-
[lados, asi como otras caracteristicas del centro que sean
relevantes para la actuacion en el mismo.

VVemos necesaria la complementariedad de los dos mo-
delos de intervencion sector/centro, interno/externo con la
presencia de una mayor dotacion de profesionales en ge-
neral que permita una ratio acorde con las necesidades de
laintervencion.

En el modelo de intervencion en centro (el mas habitual
en secundaria) vemos necesaria la supresion de la docen-
ciaen asignaturas de otras especialidades.

En el modelo de intervencidn con equipos de sector con-
sideramos necesario diferenciar en los equipos las funcio-
nes del psicologo respecto a las de otros profesionales,
multidisciplinariedad no quiere decir uniformidad.

SOBRE LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO/A
EDUCATIVO

Diferenciariamos dos tipos de funciones: unas mas ge-
nerales que se relacionan principalmente con las tareas de
orientacién educativa y vocacional y otras hacen referen-
cia a las actuaciones que exigen el Perfil Formativo del
Psicdlogo Educativo.

Se incluyen también algunos tipos de demandas o pro-
blemas que aparecen frecuentemente en este ambito de
trabajo y con especial relevancia por las implicaciones
gue pueden tener, tanto para los propios alumnos como
para el mejor funcionamiento del sistema educativo.

1. tareas generales de orientacion

v Deteccion de necesidades educativas y de dificulta
des de aprendizaje.

v Asesoramiento al profesorado sobre los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

v Asesoramiento y coordinacién del plan de accién tu-
torial.

v Asesoramiento y coordinacion de los programas de
atencion a la diversidad (integracion, diversifica-
cion, compensatoria...).

v I ntervenciones especificas con grupos de alumnos en
actividades de orientacion.

v Atencion de las demandas individuales relacionadas
con la Orientacion Académicay Profesional.

v Atencion a las familias y alumnos que demandan
ayuda o asesoramiento en el ambito académico (pro-
blemas de rendimiento).

v Asesoramiento a equipo directivo en laorganizacion y
adopcion de medidas de atencidn aladiversidad.

v Participacion en las comisiones de coordinacion y
juntas de evaluacion para asesorar en temas relacio-
nados con la orientacion.

v Coordinacion con departamentos de orientacion y
CON Otros servicios externos.

2. tareas que exigen €l Perfil Formativo del Psicdlogo

Educativo

v Deteccidn temprana de trastornos del desarrollo.

v Realizacion de evaluaciones e informes psico-educa-
tivos, estas evaluaciones suponen descartar o diag-
nosticar problemas como retraso mental, trastornos
afectivos, problemas de personalidad...

v Asesoramiento al profesorado para el manejo del
grupo, laresolucion de conflictos...

v Deteccion de problemas de salud mental, derivacién
y seguimiento de los casos y coordinacion de las
medidas que se deben adoptar en el centro escolar.

v Coordinacion con |os servicios de salud mental.

v Intervencion individual con alumnos y familias con
situaciones problematicas especificas que pueden
atenderse en el propio centro escolar.

v Una tarea importante y que rara vez puede redlizarse
por falta de tiempo y de medios, es la de promover la
investigacion y lainnovacion educativa en aquellos as-
pectos relacionados con la psicologia educetiva y los
procesos mentales que intervienen en el aprendizaje.

3. Demandas especificas frecuentes que requieren
para su tratamiento o para la intervencion el Perfil
Formativo del Psicdlogo Educativo
v Enuresis
v Trastornos del suefio
v Trastornos de laaimentacion
v Problemas de conducta, violencia, conductas agresi-

vas...
v Trastornos afectivos
v Asesoramiento en conflictos familiares
v Problemas de adaptacion motivados por el falleci-
miento de algdn familiar, mal os tratos, abusos....
Estas demandas pueden provenir de las familias, del
profesorado e incluso de los propios alumnos. La proce-
denciay €l tipo de demanda dependen principalmente de
la etapa educativa. Las demandas familiares por ejemplo,
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son més frecuentes en la etapa infantil, la cantidad de las
mismas, por el contrario, se mantienen constante en las
distintas etapas.

SOBRE LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO DE
LA EDUCACION EN LA ENSENANZA
SECUNDARIA

Siguiendo las pautas que €l propio Ministerio de Educe-
cion propone en el debate sobre la Reforma Educativa,
consideramos necesario valorar como determinantes bési-
cos de las dificultades surgidas en la puesta en funciona-
miento de |la ensefianza secundaria, ademas de los
aspectos presupuestarios o estrictamente materiales, el no
haber adecuado parala nuevarealidad al profesorado pro-
cedente del antiguo bachillerato (entrenado y estimulado
en la seleccion para el acceso a la universidad de una po-
blacion ya previamente seleccionada) que radicalmente se
le somete a un proceso de “inmersion” para hacerse cargo
de una poblacién escolar universal (por tanto mucho mas
heterogénea) siguiendo un modelo centrado en la integra-
cion (antagonico del ya explicitado basado en criterios se-
lectivos) y en un tramo curricular obligatorio (que
implica, con frecuencia, bajos niveles motivacionales del
aumnado para el estudio).

Estas contradicciones tienen su correlato o, a menos, un
cierto paralelismo con las funciones asignadas a los Depar-
tamentos de Orientacion disefiadas, en términos generales,
como mera transposicion de las experiencias previas en la
antigua EGB. Parece conveniente, por tanto, exponer ague-
Ilo que incide de modo diferente en la enseflanza Primaria
y en la ESO (y en ocasiones también en las enseflanzas
postobligatorias) en cuanto a abordaje psicol dgico.

v La préctica profesional en |los tramos de la ensefian-
za infantil y primaria tiene como objetivo prioritario
el abordaje de las dificultades de aprendizaje y la de-
teccion precoz de las mismas, especialmente a con-
siderar la ampliacion de la ensefianza a |la etapa
infantil; esta decision politica que todos aprobamoas,
supone un aumento de la poblacion escolar en térmi-
nos cuantitativos y, al tiempo, la exigencia de una
mayor especializacion, aspecto que posiblemente no
se haya tenido suficientemente en cuenta a la hora
de organizar laratio de poblacién escolar que corres-
ponda a cada Equipo o Departamentos. Entendemos,
por tanto, que las dificultades especificas de aprendi-
zaje se muestran, al menos en primera instancia, co-

mo los determinantes mas importantes del rendi-

miento escolar en la Ensefianza Primaria, 1o que
comporta con frecuencia, intervenciones correctoras

o del ambito de la Pedagogia Terapéutica, sin em-
bargo en la Ensefianza Secundaria no parece que es-
tas variables sean las que més correlacionan con el
rendimiento escolar o cuanto menos podemos afir-

mar que la evolucién de las hipotéticas dificultades !

de aprendizaje habrén generado situaciones cualitati-
vamente diferentes que exigiran intervenciones tam-
bién distintas.

v En condiciones sociales smilares, los factores que in-
ciden en la pérdida de motivacion para € estudio en
uno y otro tramo curricular son igualmente diferentes,
evidenciandose como especialmente significativos en-
tre los adolescentes aspectos emocionales o relaciona

dos con la sociabilidad o pertenencia a grupo. Parece

necesaria, en consecuencia, una mayor especiaizacion

dedl profesiond de la psicologia referida a abordaje de

dificultades de origen emociona o intervenciones en
grupos, bien entendido que aquellas habran de reali-

zarse sabiendo detectar y derivar, si fuese preciso, a

los servicios de salud correspondientes.

v Lasfunciones referidas ala Orientacion Vocacional,
Escolar y Profesional suponen el quehacer priorita-
rio tanto en la ESO como en €l Bachillerato o la FP,
mientras que representan un porcentaje mucho me-

nor de la actividad que se habra de desarrollar en la

Ensefianza Primaria. Quiza sea necesario reafirmar

aqui la complejidad psicoldgica del proceso de

Orientacion (correcta auto y heteroevaluacion de ca-
pacidades y aptitudes, andlisis de las tendencias vo-
cacionales y rasgos de personalidad, autoestima,
etc.), es decir, lo que subyace a proceso que comen-
tamos son tareas y funciones de ambito estrictamen-
te psicoldgico que se desarrollan a lo largo de todo
un proceso, esto nos lleva a considerar desafortuna-
da la tendenciaa la utilizacion del término “orien-
tador” para designar al responsable de este proceso

gue, sin duda, habra de contar con las aportaciones

de otros profesionales y profesores. El adecuado ri-
gor en nuestras funciones evitara igualmente la con-

sideracion de nuestros departamentos como simples -
apendices de las secretarias de los Centros o meros

puntos de informacion; de todos modos parece nece-

sario estimular |las aportaciones que, en el ambito de |

T T T T T T T T T T 0 T T T T T S I U T T S T T <

INFOCOP

S S S S -




Bl EN PORTADA |

los correspondientes curricula de los Ultimos cursos
de la ESO, ciclos formativos o Bachillerato, pueda
hacer el profesorado.

v El desarrollo de la persondidad alo largo de la adoles-

cencia evidencia rasgos significativamente diferentes a
los que se podian atisbar en € alumnado de la antigua
EGB vy, desde luego, a los de la ensefianza primaria.
En las edades correspondientes a los Ultimos cursos de
laESO y en e Bachillerato o la Formacion Profesio-
nal, emergen conductas que anteriormente permaneci-
an ocultas, se presentaban con rasgos menos intensos
0 smplemente no existian (trastornos de la conducta
dimentaria, trastornos disociales, etc.). Ya apuntaba-
mos antes la necesidad de saber derivar alos servicios
precisos aquello que era de dmbito clinico, pero las
conductas adolescentes en € desarrollo de la actividad
escolar normal exigen también un “estilo” de abordaje
diferenciado a de la ensefianza primaria, seré necesa-
rio mantener posi ciones menos directivas o paternales,
una adecuada sensibilidad con la intimidad del alum-
nado y facilitar espacios que generen una comunica
cion precisa diferenciada del espacio de las
correspondientes autoridades académicas.

v Los problemas de conducta del alumnado en la ESO

suelen ser especialmente relevantes para la institu-
cion escolar, una parte importante  de estas conduc-
tas tienen su origen fuera de los Centros de
Ensefianza, bien sea en el dmbito familiar o en otros
espacios de relacion de |os jévenes, de otra parte los
modelos de agrupamientos y alternativas que se
ofertan desde la escuela no suelen estar disefiados
parala atencién de esta casuistica, tanto en lo que se
refiere a las dotaciones materiales como a los recur-
sos humanos o metodol ogias especificas.

Parece necesario €l aumento de recursos paralain-
tervencion social asi como la potenciacion de la co-
municacion de los Centros con las redes de servicios
sociales operativas en el entorno.

Es frecuente en la composicion de los Planes de
Accién Tutorial, la inclusion de contenidos que pue-
den afectar, de un modo més o menos intenso, a las
vivencias y emociones de |os jévenes (la autoestima,
relaciones entre iguales, sexualidad, etc.) en estos
casos, como ya hemos dicho, habra que saber en el
contexto en que nos movemos para evitar situacio-
nes que puedan generar conflictos innecesarios.

CUESTIONES PLANTEADASEN EL
DOCUMENTO DEL MINISTERIO DE
EDUCACION
PREVIA

Valoramos unanimemente el que todas las propuestas de
medidas recogidas en €l documento, solo se pueden llevar
a cabo con una dotacion presupuestaria suficiente, la am-
pliacion de la plantilla del profesorado y la colaboracion
de las familias. Sin todo ello, la aplicacion préctica resul-
tariaimposible.

1. RESPECTO A LA EDUCACION INFANTIL

¢Esta usted de acuerdo con la finalidad educativa en
los dos ciclos de la educacion infantil? (1.1)

Valoramos positivamente €l volver a considerar 0 a 3
afos etapa educativa.

Ya que las tasas de escolarizacion cubren en la préctica
el 100% en 4y 5 afios, y que los pocos alumnos que nos
Ilegan sin haber realizado la etapa infantil sufren caren-
cias por esta circunstancia, consideramos que se debe
plantear la obligatoriedad para las administraciones edu-
cativas de cubrir el 100% de plazas en esta etapa educati-
va que formalmente no es obligatoria.

I gualmente como medidas preventivas ante las necesida-
des educativas especiales, valoramos que se haga extensi-
ble a todo el Estado Espafiol la medida que se toma en
algunas comunidades auténomas de prérroga de un afio
mas en |a etapa de educacion infantil (por ejemplo con se-
mejante procedimiento al establecido para las prorrogas
extra-ordinarias en primaria).

¢Cree conveniente que toda la etapa esté a cargo de
maestros especialistas, aunque puedan colaborar otros
profesionales con la debida cualificacion en el primer
ciclo? (1.4)

Si la etapa es educativa, es evidente.

Deberian contarse con los profesionales de la psicolo-
gia para el asesoramiento a los profesionales de la etapa
en el desarrollo evolutivo y en la prevencion y trata-
miento de trastornos ligados al desarrollo de los alumnos
de esta etapa.

¢Le parece positiva la iniciacion a la lecto-escritura, a
la lengua extranjera y al uso del ordenador en esta eta-
pa? (1.5)

Estamos de acuerdo siempre que contemple las indivi-
dualidades de cada alumno y respete su proceso evolutivo
y se haga de manera ludica.
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Atencion a desarrollo evolutivo, maduracion fisica, in-
telectual y emocional, respetando |os ritmos de aprendiza-
je de los alumnos y satisfaciendo las necesidades
individuales.

Se deberian tener en cuenta las orientaciones psicol 6gi-
cas pertinentes que determinen cuando es el momento
mas adecuado en cada caso para €l inicio de estos conte-
nidos. Yaque, si seinician cuando no existe un desarrollo
oportuno se pueden generar problemas de rechazo y fra-
caso aprendido hacia tales contenidos, conduciendo inevi-
tablemente a fracaso escolar.

La iniciacion alalecto-escritura debe realizarse de mane-
ra gradual a partir de la edad de 4 afios, en e segundo afio
del 2° ciclo, siempre y cuando se haya adquirido € adecua-
do desarrollo madurativo, puesto que €l ritmo evolutivo en
este tramo de edad no es en absoluto uniforme. Un adecua-
do programa de iniciacién lecto-escritora incidiria en las
actividades de adquisicion de las destrezas cognitivas, ver-
bales y motrices en Educacion infantil 4 afios.

La lengua extranjera deberia incorporarse siguiendo un
programa de incorporacion progresiva, con caréacter |Udi-
o, y siempre que se encuentren adquiridos los requisitos
basicos de lalengua de aprendizaje.

Respecto a uso del ordenador valoramos positivamente
su utilizacion e inclusion como recurso educativo en la
etapa infantil.

2. LOSPROBLEMASDE APRENDIZAJE Y SU
PREVENCION

Consideramos que deberia ser un ge basico de la legis-
lacién la atencion ala diversidad.

¢Piensa que puede haber alguna medida preventiva
mas de las que se recogen en el documento? (2.1y 2.3)

Se deberian tomar teniendo en cuenta donde, cuando y
como asi como lo recursos humanos econémicos y orga-
nizativos necesarios. Las propuestas de medidas sélo se
pueden llevar a cabo con una dotacion presupuestaria su-
ficiente, la ampliacion de la plantilla del profesorado y la
colaboracién de las familias. Sin todo €ello, nos quedaria-
mos Unicamente en la no promocién o permanencia de un
afo mas en el ciclo, es decir, la repeticion 0 mas de lo
mismo.

Se deberian incorporar |as aportaciones de los profesiona-
les de la psicologia en la prevencion de las dificultades de
aprendizaje, en especia los programas de prevencion de
factores que puedan interferir en e desarrollo evolutivo.

Seria necesaria una evaluacion diagnoéstica diferencial,
no hay nada sobre el conocimiento del potencial o las di-

ficultades que nos permita conocer y adaptar los ritmos de

los alumnos.

En el documento se habla de dos tipos diferentes de re-
peticion: a) proporcionar mas tiempo para la adquisicion
de los aprendizajes previstos en € ciclo y b) planes com-
plementarios especificos. ¢Qué implicarian? Seria necesa-

rio un plan de concrecion de las propuestas: oferta de mas

horas de trabajo en el centro, actividades complementa-
rias, plan especial de refuerzo para los meses de verano.
¢Esta de acuerdo con las medidas de evaluacion pre-

vistas sobre funcionamiento de los centros y de los |

aprendizajes de los alumnos en 4° curso de la educacién
primaria? (2.2)

Si pero la evaluacion deberia tener en cuenta la madurez
psicol 6gica de los alumnos.

Se deberian de incorporar medidas correctoras a aplicar se-

gun los resultados de evaluacion tanto de centros como de |

alumnos, lo que supone Ma&s recursos 'y una reorganizacion

del sstema educativo. En ningiin caso |os resultados de las

evaluaciones pueden ser discriminatorios paralos centros.

¢Cree que e compromiso pedagdgico entre las familias -

y la escuela esviable y positivo? (2.4)

Sl, es viable y positivo, pero se obvia el compromiso
psicol dgico.

Es fundamental conocer 10s recursos necesarios y como
se llevard a cabo el proceso sin € cual no se tienen sufi-
cientes elementos de eval uacion.

Consideramos que es necesario y especialmente desde la
psicologia saber quiénes valoran los procesos evolutivos |

de los alumnos asi como el cuando, el como y e dénde.
Consideramos que deberia hacerse tanto en infantil como
en primariay en secundaria.

La colaboracion se deberia llevar a cabo manteniendo la !

especificidad educativa de las dos instituciones (familiay
escuela), asumiendo cada una sus responsabilidades sin
pretender transferirlas ala otra.

3.LA EVALUACION Y PROMOCION EN LA
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

¢Le parecen adecuados los programas de refuerzo pro-
puestos para hacer frente a los resultados insatisfacto-
rios de la etapa anterior? (3.2)

En lineas generales estamos de acuerdo, la organizacion
de programas de refuerzo es adecuada, pero en la pro-
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puesta aparece en términos vagos e imprecisos. Habria
gue evitar que se convirtiera en grupos homogéneos o
versiones light de la ESO.

Seria aconsgjable llevar a cabo proyectos que abarcasen
desde los 3 alos 18 afios en distintos centros con progra-
mas 0 proyectos educativos progresivos.

Deberian incorporarse medidas de refuerzo que contem-
plen habilidades psicol 6gicas de |os alumnos.

¢Cree que es positiva la reduccion del nimero de asig-
naturasy de profesores en los dos primeros cursos de es-
ta etapa? (3.3y 3.4)

Es necesario concretar y desarrollar.

Parece fundamental establecer una transicion entre la
E.P.ylaESO

¢Considera necesaria la creacién de equipos de profe-
sores de nivel coordinados por €l tutor? (3.4)

Si, legalmente ya se hace actualmente.

El establecimiento de equipos de nivel para la elabora-
cion, puesta en practica y evaluacion de las ACIS, de
otras medidas pedagdgicas, o simplemente para €l segui-
miento de todo tipo de alumnos es fundamental y debe es-
tar incluida en el horario del profesorado de manera
sistemaética como tareas propias de la accion tutorial.

Ve conveniente la ampliacion del horario de tutoria?
(3.5

Si, por supuesto, aungue sea necesario habilitar recursos
tanto humanos, econdmicos y organizativos, y la vemos
conveniente no solo en actividades de coordinacion de ni-
vel, sino en atencion a alumnado y a proceso de aprendi-
zaje.

¢Cuando y como considera usted que es oportuno rea-
lizar las actividades de refuerzo y recuperaciéon dentro
del horarioy calendario escolar? (3.7)

El sistema deberia ser flexible dependiendo de cada cir-
cunstancia.

Deberian tenerse en cuenta las aportaciones del psicolo-
go/aen latoma las decisiones pertinentes.

¢Esta de acuerdo con las medidas de evaluacion pre-
vistas sobre el funcionamiento de los centros y sobre los
aprendizajes de los alumnos en 2° curso de ESO? (3.9)

Consideramos |o dicho para 4° de primaria:

Si pero la evaluacion deberia tener en cuenta la madurez
psicol 6gica de los alumnos.

Se deberian de incorporar medidas correctoras a aplicar
segun los resultados de evaluacion tanto de centros como
de alumnos, 10 que supone Mas recursos y una reorganiza-

cion del sistema educativo. En ningln caso |os resultados
de las evaluaciones pueden ser discriminatorios para los
centros.

4. DIVERSIDAD DE ALUMNOS, DIVERSIDAD DE
SOLUCIONESEN LA EDUCACION SECUNDARIA
OBLIGATORIA

¢Considera usted suficientes y eficaces las medidas
planteadas en este documento para atender a la diversi-
dad delosalumnos? (4.1, 4.2y 4.3)

En general, son insuficientes. Deberia contemplarse €l
papel de las aportaciones de la psicologia al respecto.

Consideramos que hay una falta de recursos especificos
para atender las necesidades de los recién llegados en los
ultimos cursos de la ESO asi como sefialamos que no hay
oferta formativa para los alumnos discapacitados a través
de programas de atencion paralatransicion alavida adul -
tay laboral.

En el punto 4.3. se habla de contar con los informes pe-
dagdgicos pertinentes, consideramos que se deberia con-
tar igualmente con informes psicol gicos y pedagdgicos.

En e punto 4.3. se plantea la oferta de dos opciones al-
ternativas en matematicas, siguiendo el modelo de la LO-
CE. Habria que procurar que su organizacion no fuera
como la prevista paralositinerarios.

Toda medida deberiatener su inicio en primaria.

Las medidas se deberian tomar ante cualquier alumno/a
gue en lavaloracion del psicdlogo se determine una NEE,
0 sea, se determinarian las medidas en funcion de dicha
evaluacion, no necesariamente en base solo a unos crite-
rios restrictivos.

¢Esta de acuerdo con que las Administraciones educa-
tivas exploren iniciativas complementarias de refuerzo
escolar, como la tutoria por pares o los programas de
mentores? (4.4)

Si, estamos de acuerdo. Hay que enfatizar el papel dela
tutoria durante todo el sistema educativo. Debemos consi-
derar la tutoria como una medida preventiva.

En todo caso, la exploracion de tales iniciativas requie-
re una investigacion en profundidad de las experiencias
Ilevadas a cabo, tanto en Espafia como en otros paises,
de cara a poner en préactica Unicamente aquellas iniciati-
vas que hayan sido contrastadas y auténticamente efica-
ces.

¢Con qué tipo de medidas fomentaria usted la incorpo-
racion y adaptacion de los alumnos inmigrantes al siste-
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ma educativo y a la red de centros sostenidos con fondos
publicos? (4.7)

Se deben especificar las medidas.

Deberian incorporarse medidas de caracter psicolgico
de adaptacion a sistema educativo.

¢Considera conveniente que se ponga en marcha un
programa experimental en zonas y centros de atencion
preferente en € que colaboren las distintas Administra-
ciones? (4.9)

Si.

5. EL ALFABETO DEL SIGLO XXI: INICIACION
TEMPRANA A LASLENGUAS EXTRANJERASY
A LASTECNOLOGIASDE LA INFORMACION Y
LA COMUNICACION

¢Cbémo cree usted que se debe afrontar en edades tem-
pranaslaincorporacién de un idioma extranjero? (5.1)

Consideramos que no es adecuado iniciar una segunda
lengua antes de haber asumido |os conceptos basicos de la
primera. Se deberian habilitar 10s recursos especificos su-
ficientes para llevar a cabo los proyectos linglisticos es-
pecificos de cada centro.

Considerando lo dicho anteriormente, si seinicia, podria
ir acompafiada de un programa de incorporaci én progresi-
va; incluso se podria valorar la imparticion de un &rea no
instrumental en dicha segunda lengua.

Es importante considerar |as aportaciones que puede ha-
cer el psicdlogo en este punto.

¢Esta de acuerdo con la oferta de una segunda lengua
extranjera desde 1° de ESO? (5.1)

Si

¢Cbémo cree que se debe enfocar la formacién del pro-
fesorado para impartir clase en los centros bilingties?
(5.2

Con incentivos, como pueden ser la formacion continua-
da dentro del horario laboral, los proyectos educativos y
los proyectos lingtiisticos compartidos y remuneracion
horariay econémica.

¢Ve positivo favorecer la movilidad internacional de
los docentes? (5.3)

Estamos de acuerdo.

¢Qué tipo de medidas propondria usted, ademas de las
previstas, para facilitar la incorporacién eficaz a las nue-
vas tecnologias de los profesoresy alumnos? (5.4 y 5.5)

Incluirlas en el curriculo, ademas del carécter transversal
gue actualmente tienen

¢Coémo incentivaria al profesorado para que avance en

el conocimiento de las posibilidades educativas de las -

nuevas tecnologias? (5.4 y 5.5)
Respecto a laincentivacion de los profesores, por medio

de especialistas con un puesto de trabajo especifico de |

TIC, un programa concreto para cada curso, concretar ob-
jetivos, contenidos y evaluacion, que tenga caracter curri-
cular, que tenga formacion especifica dentro del horario
laboral, que esté dentro del proyecto educativo y curricu-
lar del centro y que tenga reduccion horaria.

6. UN BACHILLERATO ESPECIALIZADO Y
FORMATIVO: MODALIDADESY OPCIONES

¢Esté de acuerdo con que se amplie la libre eleccion de
materias de modalidad y optativas a fin de que los alumnos !

puedan seguir vias diferentes en cada modalidad? (6.1)
Estamos de acuerdo en la ampliacion de la oferta. En es-
te sentido hay que tener en cuenta que hay centros que tie-

nen una capacidad limitada (de una linea) por lo que se

debe tener en cuenta la necesidad de espacio y de perso-
nal suficiente para conseguir una buena oferta.

En todo caso consideramos que la psicologia tiene que
estar presente en la modalidad de humanidades y ciencias
sociales, y s se creara una modalidad o sub-modalidad de |

ciencias de la salud igualmente en ella.
¢Cree que es conveniente introducir en bachillerato

una nueva materia de caracter cientifico comtn a todas |

las modalidades? ¢ Qué contenidos deberia incluir? (6.2)
Si, aunque se deberian concretar |os minimos.
¢Considera positivo reducir el actual nimero de asig-

naturas obligatorias de modalidad, de modo que se con-

dicione menos la eleccién de los alumnos? (6.3)

Si

7. LA RESPUESTA DE LA FORMACION
PROFESIONAL A LASNECESIDADES DE
CUALIFICACION

Seflalamos que se debe tomar la Formacion Profesional
como una especializacion profesional de libre eleccion y
no como una alternativa a fracaso escolar (principalmen-
teen el caso de la ESO)

¢Cree usted conveniente organizar un curso como €l
gue se propone, para facilitar el acceso a los ciclos for-
mativos de grado superior sin € titulo de bachiller? (8.5)

En el caso que se organizara un curso, este deberia reali-
zar una evaluacion continuada, para adquirir unos conoci-
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mientos basicos para poder realizar ciclos formativos de
grado superior y no con el fin de superar una prueba de
acceso. No veriamos conveniente que tuviera un mero ca-
racter de “curso puente”.

¢Seria util dicho curso para evitar que los alumnos
gue obtengan €l titulo de técnico y no tengan 18 afios
abandonen el sistema sin aprovechar todas sus posibili-
dades? ¢Qué otras ventajas tendria esta iniciativa?
¢Quéinconvenientes? (8.5)

Si, hay que dar facilidades para continuar |os estudios de
ciclos formativos de grado medio a grado superior. Eso i,
regulando dicha continuidad, ya que no podemos caer en
el error de que los CF de Grado Superior se conviertan en
un “coladero” paratodo el alumnado proveniente de Gra-
do Medio.

8. QUE VALORESY COMO EDUCAR EN ELLOS
En ocasiones se insertan en el PAT temas que tienen
como objeto modificar las actitudes del alumnado sobre
determinada problemética social y con la misma frecuen-
cia se suelen cometer fundamentalmente dos errores: uno,
convertir el tratamiento del tema correspondiente en un
saber meramente académico que enseguida hara decaer la
motivacion del alumno y, otro, considerar que el apren-
dizaje de los contenidos expuestos son de por si elicitado-
res de las nuevas actitudes que pretendemos introducir o
cambiar. La modificacion de actitudes es mucho mas
compleja y supone una intervencion desde una adecuada
especializacién en psicologia. La utilizacion de algunos
procedimientos académicos puede generar ocasiona men-
te una modificacion de algunas respuestas manifiestas pe-
ro dificilmente podran conseguir la modificacion de
ciertas creencias o, valga por caso, las actitudes latentes
sobre el racismo, condenadas a emerger en su momento.
Latendencia allevar ala escuela todo aquello que es
problema en la realidad socia (seguridad vial, violencia
de género, consumo de drogas, etc.) no puede ser plantea-
da demagogicamente como solucion definitiva de estos
conflictos, no quiere esto decir que se deban obviar en la
escuela estos temas, muy a contrario creemos que debe
haber espacios para el tratamiento de todo aguello que
ocurre en el entorno social, ahora bien, conociendo € li-
mite de la influencia de nuestras intervenciones. Por otra
parte entendemos que, tal como se ha venido concretando
el desarrollo de los Planes de Accién Tutorial y como se
han seguido moviendo las tendencias a la reticulacion de

|os espacios de saber, frecuentes en las instituciones esco-
lares, la transversalidad se ha extinguido relegandose, en
formato de temario, al horario dedicado a “tutoria’. Qui-
zas se deberia hacer un esfuerzo, apoyado desde nuestras
intervenciones, para retomar €l componente transversal
que impregnabala LOGSE.

¢Le parece positiva la introduccion de una nueva érea de
educacién para la ciudadania que sistematice la educa-
cion en valores democraticos en las distintas etapas? (9.2)

En principio, si. De todos modos, €l &rea de Educacion
para la ciudadania, seguin €l documento se impartira en €l
3er. ciclo de E.P. No seindica s se harden 5°y 6°, o sdlo
en uno de ellos, ni s comprendera todo el curso escolar o
se acotara temporalmente a uno 0 mas trimestres. La edu-
cacion en valores no supone ninguna novedad, ya que se
trata de un areatransversal segiin LOGSE.

¢Qué tipo de valores y contenidos, aparte de los ex-
puestos, considera que deben incluirse en la nueva area
de Educacion para la ciudadania? (9.3)

Segun €l epigrafe 9.5 en la ESO se daré en dos cursos,
aunque no indica si serén consecutivos, alternos o e ini-
cia y el ultimo. No seindicasi la calificacion de esta érea
se computard o no a efectos académicos.

9.LA ELECCION COMO DERECHO Y LA
PLURALIDAD COMO VALOR

¢Comparte usted el criterio de que todos los centros
sostenidos con fondos publicos participen en la escolari-
zacion equitativa de todo el alumnado? (12.2)

Sl, siempre 'y cuando se garantice la atencién a sus nece-
sidades educativas.

¢Esta de acuerdo con el agrupamiento de los alumnos
segln lo expuesto en el documento? (12.3)

Si estamos de acuerdo a nivel genera pero consideramos
que se debe concretar € concepto de armonico 'y equilibrado.

¢Qué tipos de medidas cree que deberian incorporarse
a los programas integrales de compensacion educativa
en zonas o centros de atencion preferente? (12.5)

Es necesario conocer €l desarrollo y la concrecion de los
recursos humanos, econémicosy organizativos.

¢Cree conveniente que los centros desarrollen progra-
mas de apertura al entorno y de bibliotecas escolares,
contando con la participacion de otros agentes? (12.6)

Si estamos de acuerdo consideramos €l centro como en-
tidad dinamica integrado en un entorno socia y cultural
del barrio de la poblacién.
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A continuacion incluimos una relacion de los acontecimientos mas ~ Alli donde fue posible los actos se des-
relevantes que han tenido lugar desde € 9 de Febrero hasta
mediados de mayo de 2005 con relacion a la reivindicacion de la
Psicologia como profesion sanitaria.

Cabe destacar en este periodo la propuesta de solucion del
Ministerio de Sanidad y Consumo, la implicacion de varios grupos
parlamentarios al presentar iniciativas legidativas ante e Congreso
de los Diputados, € debate en Comision de la propuesta de ERC y la
movilizacion que tuvo lugar a principios del mes de mayo.

Dia9

Entregados escritos de veinte mil per-
sonas en el palacio de la Moncloa soli-
citando que se reconozca la psicologia
como profesién sanitaria.

Alrededor de 20.000 firmas y escritos
de estudiantes, psicologos y ciudadanos
afectados por la entrada en vigor de la
Ley de Ordenacion de profesiones sani-
tarias, dirigidos al presidente del Go-
bierno D. José Luis Rodriguez
Zapatero, fueron entregados en e Pala-
cio delaMoncloa. En ellos, se deman-
da el cumplimiento de la promesa
electoral realizada por su partido antes
de las elecciones generales del 14 de
marzo, donde se comprometieron a in-
cluir la Licenciatura en Psicologia co-
mo Profesion Sanitaria.

Dia 23
Grupo Parlamentario Popular pre-
senta una propo-
sicion no de ley
en el Congreso
delos Diputados.
El Grupo Parla-
mentario Popular
presenta una proposicion no de ley con
el fin instar a Gobierno a reforzar los
contenidos de la licenciatura en Psico-
logia para su pase a area de Ciencias
de la Salud en €l nuevo Catalogo de Ti-
tulos Oficiales, asi mismo, instarle a es-
tablecer un sistema que permita el
reconocimientos de todos aquellos psi-

cologos que han desarrollado su trabajo
en el ambito clinico.

Dia2

El Ministerio de Sanidad y Consumo
solicita la cancelacion de las moviliza-
ciones previstas.

El Subsecretario del Ministerio de Sa-
nidad, Fernando Puig de la Bellacasa,
Se puso en contacto con el Decano Esta-
tal del COP para informarle que proxi-
mamente se iba a presentar propuestas
de solucién a este conflicto. Por ello pe-
dia la desconvocatoria de las movilize-
ciones programadas en las distintas
comunidades auténomas para €l dia 5
de marzo, como signo buena voluntad.

convocaron.

Dia4

El Decano-Presidente del Colegio Ofi-
cial de Psicologos se
retne con el presi-
dente de ANPIR
(Asociacién Nacio-
nal de Psicdlogos In-
ternos Residentes).

Francisco Santolaya
se reline con Antonio
Javier Palacios, Presi-
dente de ANPIR, para
compartir puntos de vista sobre la Situa-
cién en la que se encuentran los psicolo-
gos tras la entrada en vigor de la Ley
44/2003 de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias.

Antonio Javier Palacios

Dia5

Concentracion en Madrid ante la se-
de del PSOE.

Més de mil profesionales, estudiantes
y ciudadanos madrilefios se reunieron
en la sede del PSOE en Madrid, sito en
ClFerraz, n°70, parareivindicar que este
partido cumpla su promesa electoral de
reconocer a la Psicologia profesion sa-
nitariaen laLOPS

i.os Psicélogos somos
protesionales Sanitarios

Representantes del Colectivo de Psicélogos portando la pancarta principal frente a la sede de PSOE
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Dia8

El Boletin de las Cortes publica una
Proposicién de Ley del Grupo Parla-
mentario Popular para modificar la
LOPS eincluir lalicenciatura en Psico-
logia entrelas profesiones sanitarias.

Seguin esta propuesta se reconoceria
como profesionales sanitarios a los psi-
cologos cuando la licenciatura sea in-
cluida en el &rea de ciencias de la Salud
del nuevo catdlogo de titulos y se esta-
blecera un nuevo proceso extraordinario
de homologacion de titulos de especia-
listaen Psicologia Clinica.

Dia 10

Reunion de la Comision Técnica de
Formacion Especializada en Ciencias
de la Salud del Ministerio de Sanidad
en la que se da € visto bueno al infor-
me con una propuesta de solucion al
problema creado por la LOPS.

Esta Comision aprueba un informe,
solicitado por el Pleno de la Comision
de Recursos humanos del SNS, y ela-
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borado por un anénimo grupo de psi-
cologos entre los que no hay ningin
representante de los Colegios de Psi-
cologos. Este documento propone co-
mo medida esencial para solucionar el
problema creado por la LOPS a ejer-
cicio profesional de los licenciados en
Psicologia la modificacién del Real
Decreto 1277/2003 de Centros Sanita-
ros.

Dialla30

Reuniones con responsables poaliticos
del ambito académico, de grupos par-
lamentarios y de comunidades auténo-
mas.

Se celebran multiples reuniones con
portavoces de diversos grupos parla-
mentarios en la Comision de Sanidad y
Consumo del Congreso de los Diputa-
dos, con responsables del Consejo de
Coordinacion Universitaria 'y represen-
tantes del ambito académico, para ex-
plicar el problema creado por la entrada
envigor delaLOPSYy del Real Decreto
de Centros sanitarios, demandando so-
[uciones efectivas @ mismo.

Dia 14

Reunién de representantes de la
Junta Estatal del
Consgjo con el sub-
secretario del Minis-
terio de Sanidad y
Consumo.

Fue una reunion
meramente informa-
tiva, en laque el Mi-
nisterio presento, sin
dar pie a negociaciones, las conclusio-
nes del informe citado anteriormente.
Se entreg6 Unicamente la hoja de con-
clusiones del informe y otras dos hojas
con dos apartados del mismo, en folios
en blanco sin ningun tipo de identifica-
cion por parte del Ministerio, alegando
gue no se podia entregar el informe
completo ya que era un documento
confidencial.

Dia 15

La Comision de Sanidad del Congre-
so de los Diputados aprueba una pro-
posicién no de ley relativa a los
psicélogos.

Se debatieron dos proposiciones no de
ley, una presentada por ERC y otra por
el Grupo Popular. ERC renuncia a su
peticion de modificacion de la LOPS
aceptando una enmienda sustitutoria del
PSOE con la propuesta presentada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo .

Dia 20

Se publica en una pagina de I nternet
el informe completo* que el Ministerio
no entregd a los representantes del
Consgjo General de Colegios aducien-
do que era confidencial.

Dia 28
El Grupo Parlamentario Mixto-BNG
realiza preguntas
orales al Gobierno
en las Comisiones de
Sanidad y de Educa-
cién del Congreso de
los Diputados y pre-
senta dos proposicio-
nesno deley relativas a los psicélogos.

Realizan dos preguntas orales en la
Comision de Educacion y Ciencia refe-
rentes a las medidas legislativas previs-
tas para que las personas licenciadas
antes de la entrada en vigor del Real
Decreto 2490/1998 puedan solicitar €l
titulo de especialista'y para solucionar
e problema planteado porque entre las
competencias inherentes a la polivalen-
cia del titulo de psicologia estan las re-
lativas al ambito de la salud y la
licenciatura esta incluida en €l &rea de
Ciencias Socialesy Juridicas.

Otras tres preguntas orales ante la Co-
mision de Sanidad y Consumo referentes
a la vaoraciéon de la propuesta de solu-
cion ministerial, a la prevision de modi-
ficaciéon del Real Decreto 1277/2003y a
|la promocién desde las administraciones

*se puede acceder a informe completo en: http://www.cop.es/infocoponline/pdf/informect.pdf



publicas del aumento progresivo de pla-
zas para psicologos.

Las dos proposiciones no de ley pre-
sentadas pretenden instar al Gobierno a:
1) agilizar la resolucion de las solicitu-
des para obtener €l titulo de especialista
en Psicologia Clinica, y 2) agilizar la
promulgacién de una norma que permi-
tasolicitar € titulo de especialistaamas
psicologos.

Dia 30

Reunion del Vicesecretario de la Junta
de Gobierno del Consegjo con € Secre-
tario de Estado de Universidades.

En esta reunion se valor6 la propuesta
del Ministerio de Sanidad y Consumo, y
se reiterd la peticion del pase de la li-
cenciatura en Psicologia al area de
Ciencias Experimentales y de la Salud
en el catdlogo oficial de titulos.

Dial

Se publica en el Boletin de las Cortes
la proposicion no de ley de ERC con la
incorporacién de la enmienda de
PSOE aprobada por la Comision de
Sanidad y Consumo del Congreso de
los Diputados.

El BOCG publica que en la sesion
mantenida el pasado 15 de marzo la
Comision de Sanidad y Consumo
apruebainstar al Gobierno a que, en un
plazo de tres meses, emprenda todas
las modificaciones o iniciativas legis-
lativas necesarias a fin de que la licen-
ciatura en Psicologia se incluya entre
las Profesiones Sanitarias, previstas en
la Ley 44/2003,de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias, afiadiendo tres propuestas plante-
adas como enmienda por el grupo
socialista.

Dia2

Reunién de la Comision Promotora
del Consegjo General de Colegios Ofi-
ciales de Psicologos en la que se valo-
ra la propuesta del Ministerio y se

acuerda continuar con las movilizacio-
nes.

Tras consultar a asesores juridicos, €l
Consgjo General de Colegios Oficiales
de Psicologos valora que la propuesta
planteada para que los psicédlogos pue-
dan seguir desarrollando su trabgjo sin
problemas legales no es viable juridica
mente. Por todo ello todos los Colegios
de Psicologos, excepto las de Andalucia
Occidental y Galicia, consideran que
hay que continuar con todas las medi-
das de movilizacién que se vienen desa-
rrollando.

Dia4

Envio de carta e informe-respuesta
del Consgjo al Ministerio de Sanidad y
Consumo comunicando la inviabilidad
juridica dela propuesta ministerial.

Se envia una carta al Subsecretario de
Sanidad para comunicarle lainviabilidad
de la propuesta realizada, asi como €l
malestar por haber incumplido su pro-
mesa de dar a conocer la misma antes de
su aprobacion a Consgjo, y por hacerse
publico en unaweb €l informe que se ne-
g6 a entregar en la reunion del 14 de
marzo. A esta carta se le adjunta otro in-
forme en el que se detalla la respuesta
del Consgjo ala propuesta ministerial.

Dia 1l
El Boletin de las Cortes publica una
rectificacion de la proposicion publi-

cada en el Boletin del 1 de abril, eli-
minando la peticion de incluir la Psi-
cologia entre las profesiones
sanitarias.

Se rectifica lo publicado el 1 de abril
con una correccion de errores, publi-
cando que en la proposicion aprobada
en la Comisién de Sanidad, la propues-
ta de ERC de instar al Gobierno a in-
cluir lalicenciatura en Psicologia en la
LOPS fue eliminada, siendo sustituida
por una enmienda del PSOE que plan-
tea tres cuestiones: 1) estudiar €l pase
de lalicenciatura al érea de ciencias de
la salud, 2) aprobar una norma para
gue mas psicologos puedan solicitar €l
titulo de especialista'y 3) estudiar €l
marco regulador de los centros sanita-
rios para reconocer la actividad de los
licenciados en Psicologia en €l ambito
delasalud.

Dial8a27

Reuniones con responsables politicos
de partidos, grupos parlamentarios y
de comunidades autbnomas.

Se celebran reuniones con portavoces
de diversos partidos paliticos en la Co-
mision de Sanidad y Consumo y en la
Comision de Educacién y Ciencia del
Congreso de los Diputados para expli-
car el problema creado por la entrada en
vigor delaLOPSYy del Real Decreto de
Centros sanitarios, demandando solu-
ciones efectivas a mismo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA
TITULOS PROPIOS DE

MASTER EN PSICOPATOLOGIA Y SALUD (80 créditos)
(5% Promocién. Dirigido a Licenciados Universitarios)

ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN PSICOPATOLOGIA Y SALUD (50 créditos)
(8* Promocién. Dirigido a Licenciados Universitarios)

EXPERTO UNIVERSITARIO EN PSICOPATOL QGiA Y SALUD (30 créditos)
(82 Promocion. Dirigido a Diplomados y Licenciados Universitarios)

ESTUDIOSA DISTANCIA
. Comienzo: Enero de 2006
Director: Prof. Bonifacio Sandin
Colabora: Fundacion Universidad Empresa

INFORMACION Y PERIODO DE
PREINSCRIPCION Y MATRICULA
Preinscripcion: Hasta el 31 de octubre de 2005
Matricula: 1 de noviembre de 2005 - 15 de enero de 2006
Tfnos.: 91 548 98 72+ 91 548 98 60 » 91 351 74 14 « 91 398 79 88 * Fax: 91 541 72 94
Correo-e: psicopatologiaysaud@psi.uned.es ¢ http://www.uned.es/especialista-psicopatol ogia-y-salud

INFOCOP




EEACTUALIDAD|

32

Dia 19

Se propone escribir al Presidente del
Gobierno.

Se propone a todos
los ciudadanos y ciu-
dadanas enviar una
cartaa Presidente del
Gobierno por los ulti-
mos aconteci mientos
acaecidos, solicitan-
dole que cumpla la
promesa del PSOE de
incluir la licenciatura
en Psicologia entre las Profesiones Sani-
tarias.

José Luis Rodriguez
Zapatero

Dia24a 30
Reunion del Colectivo de Estudiantes
de Psicologia CEP-
PIE en Palma de
Mallorca.

L os representantes
de estudiantes de Psicologia de todo €l
pais valoraron la situacion existente y
acordaron continuar con movilizaciones
para conseguir la inclusion de la licen-
ciaturaen PsicologiaenlaLOPS.

Dia 27

Conferencia de Decanos de las Fa-
cultades de Psicologia en Murcia.

Los Decanos de las Facultades de Psi-
cologia de Espafia, reunidos en la Uni-
versidad de Murcia, se ratificaron en la
peticion de que esta carrera sea conside-
rada profesion sanitaria, y que este titu-
lo sea incluido dentro del campo de las
Ciencias Experimentales y de la Salud
en el Catdlogo de Titulos. También ex-
presaron su apoyo a las iniciativas le-
gidlativas presentadas por varios grupos
parlamentarios, asi como a las movili-
zaciones previstas con fines coinciden-
tes con estas demandas.

Dia7

Movilizacién Estatal en sede del
PSOE en Madrid.

Més de tres mil personas acudieron,
desde todas las Comunidades Autono-
mas, a la concentracion Por la Salud y
la Psicologia, con €l lema “Nos dan la

razén ¢cuando la solucién?’. Se solicita
a este partido que cumpla su promesa
electoral con los psicélogos. El Consgjo
Genera de Colegios Oficiales de Psico-
logos, con motivo de esta concentra-
cion, publicd un anuncio en el periddico
El Mundo €l jueves dia 5, y otros dos
anuncios €l viernes dia 6 en El Paisy
ABC respectivamente.

En este acto se hizo lectura de un Ma
nifiesto y se entregd una cartadirigidaa
la Ejecutiva del PSOE en el que se deta-
Ilan los Ultimos hechos acontecidos y
reclama la apertura de una mesa de ne-
gociacion.

Diall

Movilizaciones en varias ciudades de
Espafia.

Continuando con las movilizaciones pa
ra reclamar e reconocimiento de la Psi-
cologia como profesion sanitaria se
celebraron manifestaciones en Barcelona,
Granada y San Sebastian, concentracio-
nes en Madrid, Murciay Pama de Ma
llorcay encierro y entrega de escritos en
laDelegacién del Gobierno de Oviedo.
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La anica franquicia de ayuda
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Al servicio de la Personas Mayo-
res desde 1992
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46001 Valencia
Tel. 96 315 37 89
Fax: 96 112 57 04
franquicias @lacruzazul.com
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Desde que se aprobaran la Declara-
cién de Soborna (1998) y Bolonia
(1999) uno de los objetivos de la psico-
logia es el unificar una formacién de
calidad y favorecer la movilidad de es-
tudiantes y profesionales por toda Eu-
ropa. La Doctora Ingrid Lunt ha estado
liderando un proyecto financiado por la
UE, con otros profesionales y socios de
diferentes paises europeos, para crear
un marco conjunto de educacion, tema
del que hablara en e 9° Congreso Eu-
ropeo de Psicologia de Granada.

Paz Martinez: El lema del 9° Congre-
so Europeo de Psicologia es. “La Psi-
cologia en la encrucijada de un mundo
sin fronteras”.

Usted, ha estado trabajando en un pro-
yecto que ha durado cinco afios para
crear un marco comun para la educa-
cién superior en psicologia. ¢De qué
manera se relaciona este proyecto con
el lema del Congreso de Granada?
Ingrid Lunt: Este lema encaja muy bien
con € proyecto fundado por la Unién Eu-
ropea para crear un Diploma Europeo. Lo
primero que necesitamos conseguir es
una Europa realmente sin fronteras, ésta
es una de las metas del proyecto, a me-
nos para los estudiantes y profesionales
de la psicologia. Esperamos crear una sSi-
tuacién en la que los estudiantes de psi-
cologia y los profesionales puedan
moverse libremente para estudiar y traba-
jar por toda Europa, después € siguiente

paso serd extender esta idea de la movili-
dad por todo € mundo, estamos en una
especie de encrucijada en esto también.
Cuando consigamos un marco comin de
educacién y formacién de los psicologos
a través de Europa, podremos trabajar
con otros colegas en otras regiones del
mundo (esto se estallevado a cabo yaen-
tre Estados Unidos, Canaday Méjico) y
asi extender esta visién mas ampliamen-
te, por eso creo que @ lema del congreso
encgjacon € proyecto perfectamente.

P.M: Desde las declaraciones de So-
borna y Bolonia las iniciativas de la
Unién Europea se centran en esto mis-
mo que ha comentado, la movilidad de
estudiantes y profesionales. Un gjem-
plo de ello seria la concesion del Pre-
mio I nternacional de Cooperacion
Premio de Asturias 2004 al Programa
Erasmus. ¢Cuales son las principales

ventajas que ve en crear un marco co-
mun de educacién para todos los psi-
cologos Europeos?

I.L: Las ventgjas son que los estudian-
tes pueden moverse por Europay cursar
sus estudios en diferentes paises, por
gemplo, el primer afio en Espafia, €l se-
gundo en Suiza, el tercero en Reino
Unido, etc. El resultado de este tipo de
movimientos significa un mayor enten-
dimiento en toda Europa y también la
creacion de una verdadera psicologia
europea, que conoce y atiende las nece-
sidades de los ciudadanos europeos.
También existen otro tipo de ventajas
para €l persona de las universidades y
los profesionales. Cuando la educacion
y la formacion compartan un mismo
marco, habra mejores posibilidades para
moverse y crear un clima de mutuo en-
tendimiento y cooperacion.

P.M: ¢Cuéles son las principales difi-
cultades con las que se han ido encon-
trando a lo largo de este proyecto?,
¢Como las han hecho frente?

I.L: Una de las principales dificultades
ha sido que los actuales sistemas de edu-
cacion y formacion para psicélogos son
muy diferentes y los compromisos na-
cionales demasiado fuertes. Esto quiere
decir que anivel local, tenemos sistemas
de educacién que funcionan muy bien 'y
estan enraizados en las politicas naciona
lesy contextos profesionales que es difi-
cil extrapolar aun contexto europeo.

Ingrid Cecilia Lunt es profesora de Psicologia de la Educacion en el Instituto de la Educacion de la Universidad de Londres donde es Decana de la escuela
de Doctorado. Fue la anterior presidenta de la EFPA y de la British Psychological Society. Directoradel proyecto fundado por la EU Europsych que esta

creando el Diploma Europeo en Psicologia. E-mail: i.lunt@ioe.ac.uk
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Tenemos muy buena impresion de los psicologos

que se han formado en Espana

P.M: Entiendo, las politicas naciona-
les. ¢Y cuales han sido las principales
convergencias encontradas respecto a
los requisitos curriculares entre los
paises?

I.L: La mayoria de paises tienen com-
promisos estrictos respecto a una edu-
cacion superior de calidad y la mayoria
de ellos se muestran interesados en con-
Servar unos cinco o seis anos de forma:
cion. Hemos observado que la mayoria
estan muy comprometidos con € Meta-
codigo ético de la EFPA lo que propor-
ciona un buen punto de partida para la
practica de la ética y la educacién en
ética.

P.M: ¢Cual essu opinion sobre el sis-
tema de formacion que tenemos en Es-
pafia de la Psicologia?, ¢Podemos
decir que tenemos una situacion simi-
lar a otros paisesdela UE?

|.L: En Espafia € sistema de formacion
en psicologia tiene unalargay fuerte tra-
dicion y creo que € rol que ha desempe-
flado el Colegio de Psicdlogos ha sido
una gran ayuda para garantizar la calidad
de la formacién. Los sistemas de educa-
cién estan cambiando répidamente desde
la Declaracion de Bolonia'y me parece
que Espafia es uno de los paises megores
receptores de la Declaracion. Tenemos
muy buena impresion de los psicdlogos
que se han formado en Espafia sin embar-
go, e concepto de” préctica supervisadd’
necesitaria ser asumido como parte de la
formacion.

P.M: En relacion a este estudio, ¢cua-
les son los minimos necesarios para

una formacién superior de calidad?
Me refiero a la teoria pero también a
cuestiones précticas.

I.L: Hemos procurado definir los requi-
sitos minimos curriculares en términos
tedricos y practicos en base a la defini-
cion de competencias que los psicolo-
gos deberian tener al final del periodo
de formacion. También ponemos €l én-
fasis en el periodo de précticas supervi-
sadas que proporciona a los nuevos
psicologos cualificados la oportunidad
de consolidar sus conocimientos y habi-
lidades.

P.M: ¢Cudles son las implicaciones
que se prevén para este nuevo marco a
corto y largo plazo?

|.L: Esperamos primero suscitar la mo-
vilidad entre estudiantes y profesionales
a través de diferentes paises de Europa
y animar también a otros paises a que se
adhieran a los estandares de formacion
que proponemos. Esperamos que este
marco comun permita variaciones loca-
les que se gjusten a las necesidades es-
pecificas de cada pais y sus contextos
dentro de lo que es el compromiso ge-
neral de conseguir una alta cualifica-
cion en la formacién de la psicologia
gue proteja en definitiva alos pacientes.

P.M: En un futuro no demasiado lgja-
no, ¢cudles cree que seran los desafios
de una educacion comdn dentro de la
UE?

I.L: Bueno, creo que posiblemente se-
guira habiendo tension entre los movi-
mientos de convergencia que buscan
una mayor unidad y los que se acercan

mas a la divergenciay a un mayor na-
cionalismo o individualismo. El desafio
serd conseguir un equilibrio entre con-
vergencia y flexibilidad que permita a
los sistemas de educacién nacionales
florecer y conocer |as necesidades loca-
les dentro del marco general de crear
una educacion de calidad.

P.M: ¢Alguna otra cuestion que desee
afiadir?

I.L: Estoy impaciente por conocer a
psicologos espafioles y tener ocasion de
discutir estas ideas en el 9° Congreso
Europeo de Granada.

Biofeedback:Equi
Portatiles y Comp:

Poligrafia Conve
Computerizada
Adquisicion de
Fisiologicos

PSY €.

C/ Alonso Cano 66.

28003 MADRID

Tifs. 91 535-36-29
91 554-14-60

Fax.91 535-02-85
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Sephen Higging’, es uno de los psicélo-
gos internacionalmente mas prestigio-
sos y reconocidos en el tema de la
drogadiccién. En esta entrevista realiza-
da por investigadores espafioles que si-
guen de cerca esta misma problemética,
nos habla de las implicaciones clinicas
del reforzamiento como deter minante del
trastorno por uso de sustancias, tema de
su préxima conferencia durante el 9°
Congreso Europeo de Psicologia.

Roberto Secades y Olaya Garcia:
¢Cual serd el gje de su participacion
en el 9° Congreso de Psicologia de
Granada?

Stephen Higgins. Hablaré sobre algunas
de las implicaciones clinicas que se si-
guen del reconocimiento cientifico del
principio de reforzamiento o, en otras
palabras, la Ley del Efecto, que es uno
de los principales factores implicados
en € origen, mantenimiento y recupera-
cion del abuso de sustancias. No hay
duda de que existen otros determinantes
del abuso de sustancias, pero la eviden-
cia cientifica que se deriva de investiga-
ciones de laboratorio con animales,
investigaciones clinicas con humanos,
investigacion epidemiolégica e investi-

Roberto Secades Villa y Olaya Garcia Rodriguez'

gacion sobre la eficacia de tratamientos
proporciona datos robustos y convin-
centes acerca del papel del reforzamien-
to en €l abuso de sustancias. En lo que
podemos mejorar nuestro trabajo es en
articular todo este conocimiento asi co-
mo las implicaciones que €ello conlleva
para prevenir y tratar de forma mas
efectiva el abuso de sustancias.

R.Sy O.G: ¢Cuéles son las lineas de
investigacion en las que esté trabajando
en estos momentos? ¢Cudl es € estado
de los tratamientos para drogodepen-
dencias en Estados Unidos?

S.H: Continlio investigando sobre trata-
mientos para adultos adictos a cocaina,
en concreto, examinando la eficacia de
|os tratamientos basados en | os principios
de reforzamiento de los que antes habla
ba. Més recientemente, he creado unacli-
nica para investigar como €sos mismos
principios pueden ser usados para ayudar
a mujeres embarazadas y a mujeres que
hayan tenido un hijo recientemente, a de-
jar de fumar y a prevenir recaidas. El mo-
delo de reforzamiento ofrece un marco
tedérico muy Util para conceptualizar €l
abuso de sustancias sobre € que hablaré
en mi conferencia. Por Ultimo, he empe-
zando ainteresarme en entender cémo las
experiencias iniciales de los pacientes
gue intentan dejar de consumir sustancias
influyen en los resultados a largo plazo.
Existen evidencias que muestran como el
éxito en las primeras fases de los trata-
mientos estd asociado con la probabilidad
de éxito alargo plazo. Estoy investigando
como cambios particulares que ocurren
durante la abstinencia inicial pueden in-
fluir directamente en la probabilidad de
éxito alargo plazo.

R.Sy O.G: ¢En qué se fundamenta la
eficacia de su programa “ Community

* Miembros del Grupo de Conductas Adictivas de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo. Las lineas de investigacion preferentes del Grupo
através de proyectos financiados se han centrado tanto en el &mbito de la prevencion, como del tratamiento de las conductas adictivas, destacando las si-
guientes: Epidemiologiay factores de riesgo del consumo de drogas; disefio, aplicacion y evaluacion de programas de prevencion (familiar, escolar, comu-
nitaria); disefio, aplicacién y evaluacion de tratamientos de la drogadiccion (nicotina, alcohol, cocaina, heroina); remisién espontanea en conductas
adictivas. En la actualidad, estan llevando a cabo un proyecto financiado por el Plan Nacional sobre Drogas titulado: “Evaluacién del programa CRA mas
terapia de incentivo para €l tratamiento de la adiccion a la cocaina en Espafia’. Los resultados de estas investigaciones han sido expuestos en numerosos
congresosy articulos nacionales e internacionales.

2 Stephen Higgins ha sido Presidente de la seccion de Psicofarmacologiay abuso de sustancias de la Asociacion Americana de Psicologia. En la actualidad
es Profesor de la Universidad de VVermont, en la que co-dirige el Centro de Tratamiento de Abuso de sustanciasy el Laboratorio Farmacol6gico del Com-
portamiento Humano, ademés de ser editor de la revista Behavioral Pharmacology, Journal of the Experimental Analysis Behavior y miembro de la junta
editorial de numerosas revistas especializadas de Psicologiay Psicofarmacologia. E-mail: shiggins@uvm.edu
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El modelo de reforzamiento ofrece un marco teérico muy util para
conceptualizar el abuso de sustancias

Reinforcement Approach plus vou-
chers” para el tratamiento de la
adiccion a la cocaina?

S.H: Por supuesto que este tratamiento
no es ninguna “panaced’ en la depen-
dencia ala cocaina, pero es efectivo en
la retencion de pacientes en tratamien-
to ambulatorio, facilita un periodo con-
tinuado de abstinencia inicial en la
mayoria de los sujetos, y es eficaz en
el mantenimiento de la abstinencia
después de un afio 0 més del tratamien-
to. Hemos completado 4 estudios alea
torios que apoyan la eficacia de este
tratamiento

R.Sy O.G: ¢En qué medida este pro-
grama es aplicable a otro tipo de con-
ductas adictivas?

S.H: Si, d§ame contarte algunos ante-
cedentes. El componente CRA de este
tratamiento fue desarrollado original-
mente por el Dr. Nathan Azrin como
un tratamiento para el alcoholismo, y
tras varios estudios controlados se de-
mostré su eficacia para ese trastorno.
Yo adapté la CRA a la poblacién de-
pendiente ala cocaina. Por lo tanto, ya
habia evidencias que apoyaban la efi-
cacia con otras poblaciones antes de
gue yo empezara con mi investigacion.
El componente de incentivos es un
gjemplo de lo que se conoce como in-
tervencion de manejo de contingencias
en donde un sujeto es reforzado cuan-
do hace progresos en determinados ob-
jetivos del tratamiento previamente
seleccionados. Esas intervenciones han
mostrado ser eficaces con diferentes ti-
pos de adictos a sustancias. La investi-
gacion del Dr. Maxine Stitzer y sus

colegas ha demostrado esto de forma
muy clara. En el manejo de contingen-
cias basado en incentivos, los pacien-
tes ganan puntos cuando hay evidencia
objetiva de que no han consumido dro-
gas. Estos puntos son intercambiables
por diferentes bienesy servicios. Intro-
duje este sistema por primera vez en
1991 en nuestro primer estudio con
pacientes dependientes a la cocaina.
Ahora hay més de 60 estudios publica-
dos en revistas cientificas que demues-
tran la eficacia de las intervenciones
basadas en incentivos en una amplia
variedad de tipos de adicciones y tam-
bién con adictos a sustancias con carac-
teristicas especiales. He mencionado
antes el caso de embarazadas fumado-
ras pero también se ha visto como es
una intervencion Util en mujeres emba-
razadas que abusan de la cocaina, ado-
lescentes con problemas de sustancias

y adictos con problemas psicopatol 6gi-
Cos graves asociados.

R.Sy O.G: ¢Cudles son las tenden-
cias de consumo de drogas actuales
en su pais?

S.H: Por supuesto, los problemas con €
tabaco y € acohol son nuestros mayo-
res problemas actualmente. El siguiente
en términos de prevalencia es € consu-
mo de marihuana, seguido de cocaina,
opiaceos y metanfetaminas. Un proble-
ma que esta suscitando mucha atencion
recientemente es el abuso de opidides
prescritos (p. . oxicontin).

R.Sy O.G: ¢Cree usted que este pro-
grama se puede adaptar a un contexto
sociocultural diferente al de USA, co-
mo |os paises europeos y, en particu-
lar a Espaia?

S.H: El contexto es siempre importante

1"‘.
AENbEnnn \k\.' o

Olaya Garcia Rodriguezy Roberto Secades Villa
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Me preocupa que hoy en dia estemos yendo demasiado lejos

en las hipotesis biologicas

38

y siempre se necesitan gjustes cuando se
adapta este, 0 cualquier otro tratamiento,
a un nuevo contexto y poblacién. El be-
neficio de basar un tratamiento en princi-
pios psicol 6gicos basicos es que éstos
son comunes en todas las culturas huma-
nas. El reforzamiento es un principio fun-
damental de aprendizaje. No veo ninguna
razén por la que € tratamiento no deba
funcionar en Espafia. Pero, por supuesto,
ya que es una pregunta empirica solo
puede ser respondida de la misma forma.
Estoy muy contento de poder decir que €
Dr. Roberto Secades Villay su compe-
tente grupo de investigacion de la Uni-
versidad de Oviedo estdn en las primeras
etapas de un ensayo clinico que examina
ra la eficacia de este tratamiento en va
rias clinicas de diferentes partes de
Espafia. En pocos afios confio en que €
Dr. Roberto Secades Villa sera capaz de
dar una respuesta mas definitiva a esta
pregunta.

R.Sy O.G: ¢Cree usted que por lo ge-
neral los resultados de las investigacio-
nes sobre la eficacia de los tratamientos
para la drogadiccién se trasladan al
campo aplicado? Si no es asi, ¢por qué
cree que ocurre esto?

S.H: No s la respuesta a esta pregunta
en lo que a Espafia se refiere, pero en
Estados Unidos, la respuesta es que a
menudo no. Hay una larga historia de
separacion entre los clinicos que tratan
con personas dependientes a sustancias
y las investigaciones sobre el mismo
campo llevadas a cabo en Universida-
des. Los dos grupos tienen revistas pro-
fesionales diferentes, congresos, etc.
Durante muchos afios, aunque no ac-
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tualmente, habia una creencia entre los
clinicos de que sblo una persona que se
hubiese recuperado por si misma de un
problema de drogas podria ser un buen
terapeuta. Por supuesto, Alcoholicos
Andnimos comenz6 en EEUU basando-
se en sujetos adictos que ayudaban a
otros en lugar de ayudarse de profesio-
nales. Esto ha jugado un papel impor-
tante en todo esto. Pero déjame decir
gue los académicos y otros profesiona
les han tardado demasiado en interesar-
se y reconocer el problema de las
drogas como un problema legitimo por
€l que preocuparse y buscar tratamien-
tos eficaces. Otros profesionales llena-
ron el vacio que se habia creado aqui y
no estuvieron de acuerdo en pasar a un
segundo plano cuando éstos decidieron
involucrarse. Esto es una cuestion sobre
la que se podria discutir mucho. Diga-
mos que se estadn haciendo progresos
sustanciales en esto. Por gemplo, exis-
ten instituciones oficiales que se dedi-
can a divulgar los tratamientos
validados empiricamente en las clinicas
comunitarias y asi aprovechar para de-
sarrollar proyectos de investigacion en
los que colaboran |os organismos nacio-
nales para el abuso de drogas (Nacional
Institute on Drug Abuse) y estos centros
privados. De hecho, puedo decirte que
una modificacién de nuestro programa
de incentivos ha sido evaluado reciente-
mente y se ha mostrado eficaz en un es-
tudio multicéntrico llevado a cabo en
centros comunitarios localizados en va-
rias partes de EEUU.

R.Sy O.G: Por ultimo, hoy en dia todo
el mundo esta de acuerdo en defender

un modelo bio-psico-social del consu-
mo de drogas, pero ¢se atreveria usted
a distribuir porcentualmente las cau-
sas del uso de drogas entre estos tres
factores?

S.H: No sé larespuestani creo que na-
die la sepa de manera precisa. Confio
en la investigacion genética que mues-
tra que existe un fuerte factor heredita-
rio implicado en estos trastornos. He
mencionado |o importante que es la
evidencia empirica del papel del refor-
zamiento y otros principios de aprendi-
zaje 'y condicionamiento en el abuso de
sustancias. En los EEUU por gemplo,
los factores socioecondmicos tienen
una fuerte asociacion con los trastor-
nos por abuso de sustancias. El abuso
de cocaina por g emplo, empezé como
una préctica de las personas adinera-
das, pero ahora es un problema asocia-
do a las personas con menor nivel
educativo. Lo mismo pasa con el uso
de tabaco. Asi, todos estos factores es-
tan influyendo de formas que necesitan
ser megjor estudiadas y entendidas. Me
preocupa que hoy en dia estemos yen-
do demasiado lejos en las hipotesis
biolégicas, pero eso es algo que proba-
blemente cambiara de direccién con el
paso del tiempo.

R.Sy O.G: ¢Tiene alguna otra infor-
macion que le gustaria compartir con
|os psicdlogos espariol es?

S.H: So6lo que estoy deseando acudir a
Congreso Europeo de Granada, y tam-
bién agradecer al COP que haya decidi-
do organizar alli € congreso y compartir
ese hermoso lugar con todos nosotros.



ENTREVISTA A
LARRY BEUTLER

Paz Martinez Loné

Larry E. Beutler nos habla en esta en-
trevista de su intento por integrar en-
foques de la psicoterapia que han
permanecido durante mucho tiempo
muy distantes y de los principios que
considera importantes para una psico-
terapia eficaz. Temas de los que habla-
ra en el 9° Congreso Europeo de
Psicologia en Granada.

Paz Martinez: ¢Podria decirnos por
favor cuales seran los temas de los
gue hablara en el préximo 9° Con-
greso Europeo de Psicologia que se
celebraré en Granada?

Larry Beutler: Presentaréy discutire-
mos el informe de un grupo de trabajo
convocado conjuntamente por la So-
ciedad de Psicologia Clinica (Division
12 de la APA) y la Sociedad Nortea-
mericana para la investigacion de la
Psicoterapia cuya tarea ha sido la de
trasladar el conocimiento obtenido de
las investigaciones sobre tratamientos
eficaces a principios que puedan ser
usados por €l profesional clinico para
multiples perspectivas tedricas. Estos
principios abordan conceptos que tie-
nen que ver con las caracteristicas del
paciente, del terapeuta, €l rol de los
factores relacionales y la construccién
de los procedimientos del tratamiento
para adaptarse a pacientes individua-

les. Estos principios abordan indepen-
dientemente, los problemas de depre-
sién, ansiedad, uso de sustancias y
desodrdenes de personalidad.

P.M: ¢Cudles son las principales li-
neas de investigacion sobre este te-
ma?

L .B: Hay muchos estudios que se han
centrado en definir modelos de trata-
miento que funcionan y otros que se
han centrado en el rol de los partici-
pantes (paciente y terapeuta) y su re-
lacion, pero pocos han tratado
realmente la interaccion entre partici-
pantes, relaciones y tratamientos. El
trabajo actual es tender un puente en-
tre esas lineas tan separadas de inves-
tigacion.

P.M: Usted habla de dos teorias o dos

puntos de vista diferentes para definir
una psicoterapia eficaz, ¢puede resu-
mirlas brevemente?
L.B: Una primeravision se centra en
la definicion de “ Tratamientos empiri-
camente validados” (en adelante
ESTY) esto es: manuales y modelos de
tratamiento que empiricamente de-
muestran su eficacia. La otra visién
considera que la anterior depende de-
masiado de los procedimientos que
pueden aplicarse y de las teorias del
cambio y que sin embargo, no presta
la suficiente atencién a la relacién
que se crea entre €l paciente y su tera-
peuta. Esta Ultima vision sostiene que
todos los modelos de tratamiento pro-
ducen esencialmente resultados equiva-
lentes. Esta perspectiva es conocida con
frecuencia con el nombre de “Dodo
bird” y considera que el resultado efi-
caz de un tratamiento es independien-
te del tratamiento en si, confiando
mas en los atributos personales del
pacientey del terapeuta.

El informe del grupo de trabajo que
presentaré en el Congreso, pone €l én-
fasis en que ambos puntos de vista son
demasiado limitados para lograr una
psicoterapia eficaz.

Los estudios de EST asumen dema-
siado rgpido que todos los pacientes

Larry E. Beutler, es Doctor en Psicologia. Decano y Director de los programas de formacién en Psicologia Clinica en la Pacific Graduate School of Psy-
chology de Palo Alto y profesor Emérito de la Universidad de California. Miembro de la APA donde actualmente es presidente de la division 12 (clinica)
y laAPS. Editor delaJournal of Clinical Psychology y antiguo editor de Journal of Consulting and Clinical Pshychology. Ha publicado més de 350 articu-

losy es autor o co-autor de 15 libros en psicoterapiay psicopatologia.

* Del inglés “Empirically Supported Treatments’. E-mail: ebeutler@pgsp.edu
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Los principios del cambio que se fundan en la ciencia,

se pueden aplicar de muchas maneras diferentes

en un grupo de diagnéstico dado son
equivalentes, mientras que los segui-
dores de la teoria del “Dodo bird” su-
ponen demasiado rapido que los
procedimientos no funcionan con los
pacientes individuales. Es por ello
que el grupo de trabajo intenta inte-
grar estos puntos de vista alrededor de
los principios del cambio que pueden
dirigir a psicologo clinico en su tra-
bajo.

P.M: ¢Y lo que usted ha intentado es
extraer lo megjor de cada teoria y esta-
blecer un nexo de unién entre am-

iPsi
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Informacion: 93 417 96 96
centreipsi@comb.es www.centreipsi.com
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bas?. ¢Se trata de un enfoque masin-
tegrador?

L.B: Si, eso es bastante correcto. Mi
vision personal, que es paralelaaladel
grupo de trabajo, trata de definir los
factores que contribuyen a cambio, sin
gue importe la teoria o0 el campo del
gue proceden (Ej., enfoques relaciona-
les, basados en las caracteristicas per-
sonales, ambientales, etc.). Desde estas
relaciones, se definen los principios
del cambio por tipos de problemas o
por ser especificos de tipos de proble-
mas o también por modelos tedricos
de intervencion. Creo que alcanzare-
mos niveles Gptimos en € tratamiento
cuando miremos mas especificamente
a nuestros pacientesy nuestras inter-
venciones mas que Si Nos centramos en
hacer grupos de diagnéstico, manuales
y model os tedricos.

P.M: Resumiendo un poco, desde su
punto de vista ¢qué es lo que constitu-
ye una psicoterapia eficaz?

L.B: Los principios que funcionan
pueden ser de trestipos: (1) los que de-
finen a pacientes que tienen mucha
probabilidad de beneficiarse del trata-
miento en las variables todo-prondsti-
cas; (2) principios que identifican el
nivel del cuidado que es ventajoso para
un paciente dado: intensidad, encua-
dre, etc. y (3) principios que definen
los indicadores y los contra-indicado-
res para el uso diferenciado de clases
de procedimientos. Las clases de pro-
cedimientos son definidas por su utili-
dad paraimplementar las estrategias de

intervencion. Definido de esta manera,
el uso de clases de procedimientos es
guiado por los principios que ofrecen
una direccion mas especifica que los
modelos del tratamiento y que permi-
ten usos mas flexibles.

P.M: Su conferencia tiene un titulo
muy especial y enigmatico: “regreso a
nuestros origenes busqueda de princi-
pios basicos de cambio y su aplica-
cion a la psicoterapia”, ¢realmente
estamos regresando a nuestros orige-
nes?, ¢en qué sentido?

L .B: La Psicologia comenzd con un es-
fuerzo de definir principios comunes y
estables del comportamiento. Nos he-
mos pasado posteriormente a campos
cada vez mas especificos e idiosincrési-
cos del conocimiento. En realidad, €l
movimiento de desarrollar principios
del cambio en relacion ala psicoterapia,
es un esfuerzo de volver a punto donde
teniamos principios comunes que go-
bernaban el comportamiento.

P.M: Segun usted, ¢Cudl es el papel
del psicdlogo en la psicoterapia a ni-
vel de investigacion y de trabajo tera-
péutico?

L .B: Los profesionales de la clinica de-
ben ser sensibles a los resultados de la
investigacion, pero también los resulta-
dos de lainvestigacion se deben traducir
de forma Util para los clinicos. Las in-
vestigaciones que desarrollan los ma-
nuales de tratamiento basados en
diferentes modelos exigen demasiado a
los clinicos y en cambio no toman seria



mente en consideracion sus habilidades
creativas y su experiencia. Los princi-
pios del cambio que se fundan en la
ciencia, se pueden aplicar de muchas
maneras diferentes. Tanto en cuanto un
profesiona de la clinica siga los princi-
pios, la técnica especifica usada o las
observaciones clinicas hechas pueden
variar de persona a persona dependiendo
de su inclinacién y su grado de expe-
riencia, pero deberian ser eficaces.

P.M: ¢Cuales son los proximos retos
de futuro?
L .B: Todaviatenemos que hacer frente
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al desafio de definir relaciones entre
las variables que son traducibles para
la préctica clinica, formar a los profe-
sionales en el uso de esos principios y
reducir la desconfianza en la mala ca
lidad de las observaciones personaliza-
das. Laformacion y laintegridad de la
préctica siguen siendo los desafios més
grandes.

P.M: ¢Podria afiadir alguna otra
cuestion que pueda interesar a los
psiclogos espariol es?

L .B: Los sistemas para determinar los
factores de los pacientes que dirigen

el uso de estos principios se han tra-
ducido al espafiol y se pueden usar
por los psicologos espafioles. Estos
principios pueden sufrir alguna varia-
cién de cultura a cultura, pero gene-
ralmente, hemos encontrado que
siguen los mismos patrones general es.
Es decir, hay una oportunidad para
gue los psicologos esparioles se bene-
ficien directamente de la investiga-
ciéon hecha en gran parte en los
Estados Unidos sobre la definicion
de principios y puedan mejorar la efi-
cacia de su précticaclinica
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ENTREVISTA A

LUIS RUBILAR SOLIS

Genis Rodriguez y Juan Delgado
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Genis Rodriguez, Vicedecano tercero
del COP dela Comunitat Valenciana y
Juan Delgado, Decano del COP de
Ceuta entrevistan al psicélogo D. Luis
Rubilar Solis, autor de la Psicobiogra-
fia de Pablo Neruda, libro editado re-
cientemente a partir de la publicacion
de su tesis doctoral: Construccion de
la identidad en Neruda: hacia una psi-
cobiografia del poeta.

Rubilar, es psiclogo, Doctor en Es-
tudios Americanos por la Universidad
de Santiago de Chile y profesor de pe-
dagogia. Chileno de corazon, exiliado
durante quince afios y amigo personal
del poeta, al que considera su terapeu-
ta, reflexiona en esta entrevista sobre
la identidad de Neruda, y la importan-
cia de hacer una psicologia vinculada
alavida de las personas, al hombre de
carney hueso.

Genis Rodriguez y Juan Delgado:
¢Como surgi6 hacer la psicobiografia
de Pablo Neruda?

Luis Rubilar: Bueno, parte del hecho
de estar en €l exilio durante 15 afios, un
afo en Argentinay 14 afios en Vene-
zuela. Cuando sali de Chile en el afio
73 fui preso politico y poco sabia de
Neruda. Le conoci fueray medi cuen-
ta que me interesaba totalmente. Cuan-
do uno estéa en el exilio esta muy
desprovisto, no hablo de depresion, pe-
ro si en un estado de animo muy dificil.
Entonces, mi gran ayuda terapéutica, el
mejor psiclogo o tratamiento fue Ne-
ruda.

Cuando se habla de exilio, se habla
de corazon o cosas asi. Més que eso; la
poesia es catarsis, pero aparte de catar-
sis fue terapia, eso fue una motivacion.
También me ensefi6 lo que era Espafia

Luis Rubilar Solis, Genis Rodriguez y Juan Delgado
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y su guerra de los aflos treintay 1o que
era Latinoamérica con una inquietud
distinta de la que consta en la historia
oficial. Producto de esto, yo hice mu-
chas intervenciones a nivel politico en
Venezuelay de apoyo a Chile, laresis-
tencia, la caida de Pinochet, en todo
ello estaba Neruda.

Cuando volvi a Chile, después de 16
afos fuera, quise de alguna manera re-
tribuirle mi deuda y me propuse enten-
der afondo a hombrey a poeta. Esto
aterriza en lo siguiente; yo hago razén
dd exilio, soy psicdlogo, e hice un doc-
torado en la Universidad de Santiago de
Chile. El doctorado se Ilama “Estudios
Americanos’ y la mencion sobre “Pen-
samiento y Cultura’. Uno toma su tesis
de acuerdo a su opcion, en mi caso en
torno a la identidad de Pablo Neruda
Estuve 4 afios en eso. Al final la tesis
del doctorado se llamé “Psicobiografia
de Pablo Neruda’, y ese es € libro que
publiqué el afio pasado que sustenta una
tesis sobre Pablo Neruda que es absolu-
tamente innovadora, poco conocida y
bastante dindmica

Neruda ha sido muy analizado desde
el punto de vista de los literatos, desde
lo estructuralista, desde el andlisis del
yo-poético. Desde €l punto de vista de
lo psicolégico no ha sido casi visto y
todos los grandes autores que se han
aproximado como Alain Sicard en
Francia o el psiquiatra argentino Noel
Altamirano, lo han hecho pero poco.
Los literatos lo que hacen es ver el
cuerpo de la obra, pero borran, “ningu-
nean” al autor (y su vida), desde esta
especie de imperio que hay que es €l



estructuralismo. Acostumbran a hablar
del yo-poético pero € yo-autobiogréfi-
€0 no es motivo de estudio. No se puede
entender la obra de un artista o escritor,
y mas de un poeta, y mas de Neruda, si
no se conoce su vida, su biografia, el
vinculo entre vida y creacion. Eso es lo
gue planteo. Yo lo que hago es tratar de
entender a hombre de carne y hueso (el
de Unamuno), a yo-biogréfico y conec-
tarlo con su obra. Pablo Neruda nace en
1920 y lo cred Neftali Reyes'y de Nef-
tali Reyes nadie se acuerda. Y el grande
no fue Neruda, el grande fue Neftali.

G.R y J.D: Pero esto forma parte de la
I6gica perversa con la que se estd ma-
nejando el discurso sobre la realidad.
Es decir, existen actos sin autores 'y a
estos actos sin autor se les atribuye
una cualidad de necesidad objetiva, no
del gercicio dela voluntad.

L.R: Exacto, eso es lo que imperaen €
andlisis critico-literario a nivel genera y
en particular en la poesia. Es una légica
descontextualizada que dgjaa un lado las
circunstancias concretas. Se habla de mi-
les y miles de paginas a partir de la au-
sencia de la carne y la sangre y Neruda
eracarne y era sangre. Neruda esta en €
aleph de todos los problemas, desde lo
local hastalo universal, lo ético y lo poli-
tico, la creacién y la identidad. Es un
pretexto para aprender como hacernos a
NOSsOtros Mismos, un poquito eso.

G.R y J.D: Me refiero a que en los
Congresos y en los libros, es como si
existiera la Psicologia sin Psicdlogo, la
terapia sin terapeuta.

L.R: Totamente. EI planteamiento es
homogeneizar todo y no colocar nom-
bres, eso se da cadavez mésy “d suje-
to”, se va perdiendo. Eso es lo que yo
intento rescatar y analizar, a hombre de
carne y hueso. Ahora, a encontrarme
con Neruda, yo soy poco asiduo al psi-
coandlisis, pero me vi en la dramética
exigencia de aplicar las nociones de S.
Freud y C.Jung, por ejemplo, para po-
der entender.

G.R y J.D: ¢Porque piensa que Neftali
se tuvo que convertir en Pablo para te-
ner una voz social? Entendiendo social
como una voz publica.

L.R: Lo que planteo es que en Neruda
hay dos fracturas de identidad. Una pri-
mera con € cambio de nombre en 1920
y otra segunda, a partir de mediados de
los afios 30, araiz de laguerracivil, Gar-
ciaLorca, € vige que hizo a Machu Pi-
chu, cuando deja de ser € Pablo Neruda
roméantico y se ‘convierte’ en un poeta
social comprometido, ya que antes hasta
el afio de las Residencias, no habia nada
— 0 muy poco - de social desde € punto
de vista de un compromiso. Como dice
él: “abandono mi paso de lobo y me su-
mo al paso delos hombres” .

G.R y J.D: Pero yo me referia a que
Neftali no habla de él, habla de Pablo
Neruda. Es decir, el escritor necesita
de ese artificio para expresarse. ¢Qui-
zas sea que en la misma novela ti mis-
MO COMO escritor comienzas a crear tu
propio personaje?

L.R: Si, un poco €l actor tiene que ha-
cer su persongje y si se queda pegado

en el yo-propio nadie le cree. Todo ge-
nio necesita de una méscara como dice
Nietszche. Ahora, lo innovador del
planteamiento que yo hago es que
Neftali necesita cambiar su nhombre
para estar desligado de su madre. Al
dejar de ser hijo de €ella, le puede decir
su amor. Entonces, ya no es él, sino
que es Pablo, ya no es ella-madre, sino
que es la mujer amada. El padre tam-
bién desaparece cuando €l se borra sus
nombres y apellidos. El se llama Nef-
tali Reyes Basoalto, borratal identidad
impuesta y empieza a ser Pablo Neru-
da, eso en la tradicion griega se llama
nacer de si mismo (solarmente), pero
para poder hacer eso tiene que matar a
la madre, al padrey a si mismo (Nef-
tali).

El segundo cambio més socia se da
cuando en la guerra de Espafia se hace
un poeta publico y comprometido con
los derechos humanos. Primero hay un
cambio de identidad psicologicay des-
pués de identidad social, de referentes
sociales que o convierten en pablico. A
Neruda le dieron € premio Nobel, sien-
do comunista incluido, por su condicion
publicay su defensa de los derechos hu-
manos.

G.R y J.D: Usted conocerd a Miguel
de Unamuno. Yo lo estoy leyendo a ra-
titos y es curioso que intenté leerlo ha-
ce 15 afios y ahora lo tengo en una
per spectiva totalmente distinta.

L.R: Eso es lo grande de la lectura de
estos tipos. TU eres el que hace la lectu-
ray ahi estéa la condicion, la experien-
cia, la edad. Creo que donde hay més
Psicologia de todos los libros del mun-
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A Neruda le dieron el premio Nobel, siendo comunista incluido, por su con-

dicion publica y su defensa de los derechos humanos

do es en el Quijote de la Mancha. La
biografia de Cervantes es muy signifi-
cativa. Creo que se acumula por una
parte el momento puntual del naci-
miento de una persona fuera de serie y
ademas un proceso contextual en el
que € influy6. En relacion a Neruda, s
éste no hubiera tenido una madre tu-
berculosa que no lo pudo amamantar
ni cuidar por miedo a contagioy no
hubiera estado 6 afios privado de todo
carifio, con un padre tan autoritario:
sin esto, no habria habido Neruda. Si
no esta preso el maestro Cervantes no
habria Quijote. Solamente el preso tie-
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ne la perspectiva de lalibertad. Ahi es-
talamotivacion.

G.R y J.D: Y en tu biografia particu-
lar, dado que Neruda fue tu terapeu-
ta, €l escribir la biografia de Neruda
es un poco lo que los Psicoanalistas
[laman el fin del proceso de cura que
es cuando el paciente mata al tera-
peuta. Entonces diriamos que la con-
tinuacién ldgica de tu terapia con
Neruda, era matandolo, escribiendo
quién era.

L.R: Claro y ata punto que yo digo
ahi que es inacabable. Cuando terminé

dije “jCumpli!”. Fue un deber y un
respiro. Efectivamente, ¢como se lla-
ma eso? meta-andlisis. Estos que estén
arriba hablan tanta jerga de tipo cienti-
fico...Yo le decia aun amigo “qué las-
tima que ahora estemos hablando a
proposito de los problemas, sin tocar
|o de los huesos, la sexualidad, 1a sole-
dad, las cosas no funcionan igual y to-
das estas cosas vivenciales se pierden
y lo que menos se trata es o que nos
pasa cotidiana, real y draméticamen-
te”. Lavida es drama que diria Ortega.
entonces, yo pongo una mascara, y bo-
rro ‘las circunstancias'.

@

CINTECO

CENTRC DE INNESTICAC ON
Y TERAPIA DE CONDUCT#

CONTENIDOS

TERAPI A DI ALECTI CO COVPCRTANENTAL PARA EL TRASTCRNO
LIMTE DE LA PERSONALI DAD

Curso Taller de 8 horas de duracion

Curso Reconocido por el Colegio Oficial de Psicélogos
Solicitada acreditacién de actividad docente de formacion continuada a la
Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid

IMPARTIDO POR:

Doctora Dofia Azucena Garcia Palacios. Profesora de Psicopatologia de la Universidad Jaime ., experta en TDC por la Universidad de Washington.

Metodologia eminentemente practica

1.- Trastorno Limite de la Personalidad. Descripcion clinica
2.- Teoria dialéctico comportamental del trastorno Limite de la
Personalidad
un modelo de vulnerabilidad estrés
disfuncion del sistema de regulacién emocional
el papel de un ambiente invalidante en el desarrollo de TLP
3.- Vision general del tratamiento
4.- Estrategias terapéuticas
estrategias esenciales: validacion y solucion de problemas
reducir conductas suicidas y para suicidas
reducir conductas que interfieren con la Terapia
reducir conductas que interfieren en la calidad de vida
entrenamiento en habilidades ( toma de conciencia,
efectividad interpersonal, tolerancia al malestar..)
5.- Adaptacion de la TDC para el tratamiento de otros trastornos
psicologicos.

DIA Y LUGAR DE CELEBRACION :viernes 24 de Junio de 2005,
de 9 a 14 horas y de 16 a 19 horas, en la Facultad de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Madrid

Matricula: 100 euros.

Inscripcion: giro telegrafico a CINTECO (Centro de Investigacion y
Terapia de Conducta) Calle lagasca n°® 16, 1° derecha 28001 Madrid
teléfono 91 4312145, o transferencia Bancaria a CEAPSA Bilbao
Vizcaya BBVA n° de cuenta 0182 4863 28 020 029264 6. Remitir
solicitud de inscripcién y justificante de ingreso por fax 91 5754007 o
por cinteco@telefonica.es

Dirigido a Licenciados de Psicologia y Medicina

C/ Lagasca, 16-1°D 28001 Madrid«TIf.: 91 431 21 45.Fax: 91 575 40 07
E_mail: cinteco@tel ef onica.net « \Web: www.cinteco.com

INFOCOP




ES NOTICIA |

Papeles del Psicologo ocupa el quinto lugar
en el indice de impacto 2003 de Revistas Pugvics el FIRGLANY
Espanolas de Psicologia

conseguido € quinto lugar en € indice de impacto 2003 de Revistas Espariolas de

Psicologia presentando un impacto de 0.857, sdlo superado por International Jour- .
nal of Clinical and Health Psychology (5.709) Clinicay Salud (2.314) , Revista de Psico- Hipnosis
patologia y Psicologia Clinica (1.966) y Andlisisy modificacion de Conducta (0.857).

El IN-RECS (indice de impacto de las Revistas Espafiolas de Ciencias Sociales) esun
indice bibliométrico que ofrece informacion estadistica a partir del recuento de las citas
bibliogréficas con el fin de determinar la relevancia, influencia e impacto cientifico de las revistas espafiolas de ciencias
sociales, de los autores que publican en las mismas y de las instituciones a que estos se adscriben. Asimismo, permite co-
nocer de manera individualizada las citas bibliogréficas que reciben los trabajos publicados en revistas cientificas espafio-
las con lo que es posible conocer el impacto real que han tenido en la comunidad cientificaala que se dirigen.

Durante el afio 2003, Papeles del Psicologo, revista editada por €l Colegio Oficial de Psicologos, consiguié € quinto lu-
gar pasando de una decimosexta posicion en €l 2000 a una quinta en tan solo 3 anos.

I a revista Papeles del Psicdlogo editada por el Colegio Oficial de Psicologos, ha

i© 1 International Journal of Clinical and Health Psychology 5.709 55 314 144 170
2 Clinicay Salud 2.314 85 81 40 41
3 Revista de Psicopatologiay Psicologia Clinica 1.966 30 59 40 19
4 Andlisisy Modificacion de Conducta 0.857 63 54 40 14
5 Papeles del Psicdlogo 0.815 38 31 28 S
6 Psicothema 0.566 233 132 122 10
7 Psicologia Conductual 0.533 60 32 31 1
8 Psicolégica 0.529 34 18 ) 15
9 Estudios de Psicologia 0.452 42 19 19
10 Revista de Historia de la Psicologia 0.230 91 21 21 0

8° Conferencia Europea
de Evaluacion ECP4A8
Psicologica

Del 31 de Agosto - 4 Septiembre, 2005,
Universidad L orand Eotvos, Budapest, Hungria
Auspiciado por:

European Association of Psychological Assessment EAPA

Con la colaboracién del:

Department of Personality and Health Psychology,

Faculty of Education and Psychology,

Lorand Eotvos University, Budapest;

The Test Committee, Hungarian Psychological Association and the Pro
Psychol ogia Foundation

M as informacion: http://ppk.elte.hu/ecpad/
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I ES NOTICIR

Escuela de Psicologia José
Germain, “La Psicologia
cognitiva hoy”, Santander del
22-26 de agosto de 2005

versidad Internacional Menéndez Pelayo con la co-
laboracién del Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos organizala ESCUEL A DE PSICO-
LOGIA “JOSE GERMAIN” - La Psicologia cognitiva
hoy que dirigen José Luis Pinillos Diaz: Profesor Emérito,
de la Universidad Complutense de Madrid, de las Reales
Academias Espafiola y de Ciencias Morales y Politicas y
Helio Carpintero Capell: Catedrético de Psicologia Basica,
de la Universidad Complutense de Madrid, de la Real Aca-
demia de Ciencias Moralesy Paliticas.
A las jornadas, acudiran reconocidos profesionales nacio-
nales de la psicologia cognitiva. El programa que se llevara
a acabo esos dias es €l siguiente:

D el 22 a 26 de agosto de 2005, en Santander, la Uni-

LUNES 22

10,30 h. Lapsicologia cognitiva: una perspectiva historica
Helio Carpintero Capell

12,00 h. La mente humana desde |a Psicol ogia cognitiva
Pio Tudela Garmendia. Catedratico de Psicologia
Experimental. Universidad de Granada

16,30 h. La mente humana desde la Psicologia cognitiva.
Discusionesy desarrollo
Pio Tudela Garmendia

MARTES 23

10,00 h. Cognicion y desarrollo
Juan Antonio Garcia Madruga. Catedratico de
Psicologia Evolutiva y Educativa. Universidad Na-
cional de Educacion a Distancia

12,00 h. Investigaciones cognitivas sobre la comprension
del lenguaje
Manuel de Vega. Catedratico de Psicologia Basi-
ca. Universidad de La Laguna, Tenerife

th

ES NOTICIA

16,30 h. Investigaciones cognitivas sobre la comprensién
del lengugje. Discusionesy comentarios
Manuel de Vega.

MIERCOLES 24

10,00 h. Memoriay cogniciones
Salvador Algarabel. Catedratico de Metoldologia.
Universidad de Valencia

12,00 h. Cognicién y desarrollo. Discusionesy comentarios
Juan Antonio Garcia Madruga

16,30 h. Memoriay cogniciones. Discusionesy comentarios
Salvador Algarabel

JUEVES 25

10,00 h. El pensamiento humano desde una perspectiva cog-
nitiva
Javier Gonzalez Marqués. Catedratico de Psicolo-
gia Basica. Universidad Complutense de Madrid

12,00 h. Las terapias cognitivas
Cristina Botella Arbona. Catedrética de Personali-
dad. Universidad Jaume | de Castellon

16,30 h. El pensamiento humano desde una perspectiva cog-
nitiva. Discusionesy comentarios
Javier Gonzalez Marqués

VIERNES 26

10,00 h. Las terapias cognitivas. Discusionesy comentarios
Cristina Botella Arbona

12,00 h. La complegjidad humanay la psicologia cognitiva
José Luis Pinillos Diaz

13,00 h. Clausura
Helio Carpintero Capell
José Luis Pinillos Diaz

INFORMACION E INSCRIPCIONES
www.urmp.es

EUROP E A NCONGRESS OF PSYCHOLOGY




ES NOTICIA

El trabajo de los
psicologos en el 11-M
reconocido
nuevamente un ano
después

| dispositivo creado por el Cole-
Eg\]/:o Oficial de Psicdlogos de
adrid y el trabajo realizado
por los casi 1.500 psicélogos que lle-
varon a cabo la atencién psicoldgica a
los afectados por los atentados terro-
ristas del 11 de marzo, ha vuelto a ser
reconocido por los medios de comuni-
cacion, asociaciones y Administracion
en el aniversario de dicho atentado.
Numerosos medios de comunicacion
se han puesto en contacto con el Gabi-

nete de Prensa del Colegio Oficial de

Psicdlogos de Madrid con el objetivo
de realizar entrevistas, reportajes, noti-
cias, etc. sobre la intervencion que tu-
vieron los psicélogos con |os afectados
de estos terribles atentados.

Los Medios de Comunicacion que
han solicitado informacion han sido
los siguientes:

v Agencias de | nformacion:
Agencia EFE, Europa Press,
Servimedia, Colpisa, Fax Press

v Diarios:

El Pais, La Razon, La Vanguardia,
Heraldo Aragén, EI Mundo, Diario
Que

v Radios:

Cadena SER, Onda Madrid, Radio
Euskai, Catalunya Radio, Punto
Radio, Radio Intercontinental, Ca-

Nace la Sociedad
Madrilena
de Victimologia

| pasado 3 de febrero un grupo
EJIe expertos en distintos secto-

es profesionales ha constitui-
do la Sociedad Madrilefia de
Victimologia (SMV), una entidad de
caracter cientifico y sin animo de lu-
cro cuyo fin primordial es la investi-
gacion y el estudio de los distintos
aspectos que forman parte de la vida
de las victimas. Integrada en la So-
ciedad Espafiola de Victimologia
(SEV), su ambito de actuacion es la
Comunidad de Madrid.

Esta formada por especialistas en
disciplinas relacionadas con la inves-
tigacion y la practica victimol 6gica
(sanitaria, juridico-legal, socioldgica
y de la comunicacion); siendo la in-

tegracion de las distintas per specti-

(( y;

e —

S

)

vasy € abordaje integral dela vic-
tima, una aportacion socialmente
util y novedosa de la Sociedad.
Entre sus actividades destacan orga-
nizar encuentros de debate e inter-
cambio de experiencias entre
profesionales de distintos ambitos re-
lacionados con la investigacién o la
préctica victimoldgica, avanzar en €l
conocimiento cientifico de todos
aquellos aspectos que afectan a las
victimas, y disefiar, desarrollar y eva-
luar programas de orientacion victi-
moldgica en cooperacion con las
administraciones competentes.

Sociedad M adrilefia de
Victimologia
Teléfono: 91 782 80 28

dena COPE, Radio Galicia Hoy
v Televisiones:
TVE, Telemadrid, TVE cana 24 ho-
ras, CNN +, Eukal Telebista, Televi-
si6n CadtillalaMancha, Localia TV
v Prensa Internacional:
Diario la Republica (Italia), Radio
Publica RMF (Polonia)

CLNICA
Y SALUD

OPOSICIONES

PROFESORES

INTERESANTE PARA

PSICOLOGOS
v Psicologiay Pedagogia
v Intervencion Sociocomunitaria
v Servicios ala Comunidad

LA MEJOR, MAS COMPLETA Y
CONTRASTADA PREPARACION
EN TODASLAS
ESPECIALIDADES DE:

L IEnsefianza Secundaria
[LIEscuela Oficial de Idiomas
LM aestros de Primaria
[-LIProfesores Técnicos de F.P.

Solicite informacion %Aatuitay recibi-
rés. bases, plazas, TEMA-MUESTRA

y horarios de preparacion.

/ CEDE

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es

INFOCOP
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edesclee.com

LOS PROCESOS DE

LA RELACION DE
AYUDA

Laus procesos
de Ta relacidin de aynda

AT AN i

Jesuas
Madrid Soriano

INTRODUCCION A
LA PSICOTERAPIA
El saber clinico
compartido

Randolph B. Pipes
DonnaS. Davenport

LA ALIANZA
TERAPEUTICA

Una guia para el
tratamiento relacional

Jeremy D. Safran

). Christopher Muran

TRATAMIENTOS
COMBINADOS DE
LOSTRASTORNOS

MENTALES

MorganT.Sammons
Norman B.Schmidt
(Eds.)

: Eficacia i

% delasterapias | EFICACIA DE LAS
en salud mental i TERAPIAS EN SALUD

£ MENTAL

José Guimén

Trastornos
delirantes
en la vejez

TRASTORNOS
DELIRANTES
EN LA VEJEZ

Miguel
Krassoievitch

Reciba informacién de nuestras
novedades por e-mail:

info@edesclee.com
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gia en Emergencias y Desas-

tres ha nombrado como
Miembro de Honor de esta sociedad
a Decano del Colegio Oficia de Psi-
cologos de Madrid D. Fernando Cha-
con Fuertes.

En la carta remitida a Decano del
Colegio, D. Santiago Valero Alamo,
Presidente de la Sociedad Peruana de
Emergencias y Desastres destaca su
labor por afianzar las relaciones entre
ambas instituciones y en especial por

I a Sociedad Peruana de Psicol o-

Reunion de la
Ejecutiva de la
Asociacion
Noruega de
Psicologia en
Madrid

de abril se reunié en Madrid la

Ejecutiva de la Asociacion No-
ruega de Psicologia. Esta Organiza-
cion se caracteriza, por acumular entre
sus funciones las de un Trade Union o
sindicato de clase, que negocia las
condiciones, entre ellas las salariales,
de los trabajadores en el sector publi-
co y privado. El Grupo, compuesto
por 20 personas entre profesionales y
académicos, visitaron las instalaciones
delaUCM, y debatio con representan-
tes del Consgjo cuestiones importantes

I 0s pasados dias 21, 22, 23y 24

B ES NOTICIAES NOTICIAES NOTICIR

el trabajo profesional que se realizé
tras los atentados del 11 de marzo en
Madrid.

En el transcurso del acto que se cele-
bré en la sede del Colegio Oficial de
Psicdlogos de Madrid, D. José Fran-
cisco Castro Escobar, Delegado en
Madrid de esta Sociedad, hizo entrega
del diplomaa Decano de Madrid.

Asimismo el coordinador del grupo
de Trabajo de Psicologia de Urgencia,
Emergenciay catastrofes del Colegio
Oficial de Psicélogos de Madrid, Fer-
nando A. Mufoz Prieto, fue reconoci-
do por esta asociacién como miembro
de Honor.

como la situacion que atraviesa la Psi-
cologia en ambos paises: desarrollo en
las diferentes areas, abordaje de lafor-
macion de postgrado y futuro de los
Diplomas de la EFPA.

En Noruega, La Licenciatura de
Psicologia pertenece al campo de la
Salud. Por esta razdn consideran que
la posicion del Gobierno Noruego in-
tentando modificar la Licenciatura
esta fuera de lugar. Argumentan que
las licenciaturas sanitarias estan fuera
de la Declaracion de Boloniay se
guejan de que en Noruega conviven
actualmente dos situaciones absurdas.
Por una parte, el Gobierno ha estable-
cido una Graduacién en Psicologia de
3 aflos, mas diferentes Master en Psi-
cologia de dos afos (sin derecho a
obtener la Licenciatura en Psicologia
a finalizar) y por otra, se mantiene
la Licenciatura en Psicologia de 6
anos con pre-especializaciones.




ES NOTICIA

Necrologica
Pilar Ferrandiz
Lopez
(1948-2005)

And the end of all our exploring
Will be to arrive where we started
And know the place for thefirst time.

T.S. Eliot (Four Quartets)

| pasado tres de Abril el mundo académico perdi6 a

Pilar Ferrandiz Lopez, Catedrética de Psicologia del
prendizaje en la Universidad Complutense. El ma-

gisterio de Pilar fue siempre magnifico y por €llo atrgjo alo
largo de su vida a jévenes investigadores, animandoles a
muchos de ellos a adentrarse en su especialidad para tratar
de entender mejor los problemas que plantea la indefensién
aprendida. Ferréndiz habia nacido en Alicante y tras obtener
lalicenciatura en la especialidad de Psicologia en 1972 con-
tinud sus estudios en la Universidad de Oxford, trabajando

como Research Assistant en el Departamento de Psicologia
Experimental del Profesor G. Gray. Regresd a Espafia en
1974 y fue contratada para dar clases en la Universidad
Complutense y en la Pontificia de Comillas. En 1987 obtu-
VO su cétedra en la Universidad Complutense. Toda su vida
estuvo ocupada en numerosas actividades académicas y pro-
fesionales, ocupando también su tiempo en la solucién de
los problemas de la vida diaria con gran cordialidad. Fue di-
rectora del Departamento de Psicologia Experimental y era
Miembro Consultor de la Comisién Deontolégica del Cole-
gio Oficial de Psicélogos de Madrid. Creb el muy solicitado
Master de Direccién de Empresas y Recursos Humanos. En
el afio 2000, fue durante un tiempo profesora invitada de la
Universidad Vasar-Wesleyan. Pilar Ferrandiz fue una exce-
lente académicay una gran mujer. Sabemos que seras recor-
dada por todos nosotros, siempre.

José Javier Campos Bueno
Departamento de Psicologia Basica |
Universidad Complutense de Madrid
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MASTER EN PSICOLOGIA CLINICA
ADULTOS-INFANTIL

Formacion de Psicoterapeutas de conducta - 2 anos de duracion

MATERIAL (ambas modalidades):

MODALIDAD: PRESENCIAL

PROFESORADO:

(paraaumnos/as con disponibilidad de tiempo)
450 horas por afio (minimo)

COMPONENTES:

v’ Sesiones presenciales (incluidala participacion
en terapia)

v Précticas adicionales. En funcion dela
disponibilidad del alumno/a, incluyendo précticas
en vivo con pacientes.

v Sesiones clinicas: andlisis de casos clinicos reales.

MODALIDAD: DISTANCIA

250 horas por afio (minimo)

COMPONENTES:

v/ Sesiones presenciales (voluntarias): 2 sesiones de
12 horas cada afo, en sébado entero y domingo
por lamafiana. Més de 2/3 de las mismas
dedicado a précticas.

v Tutorias. Aproximadamente una horaala semana
(viatelefonica o correo electrénico).

Posibilidades: correo postal, correo electronico,

internet (on line): campo virtual.

é) Centro de Psicologia Conductual

Diseflado para que el alumno/a trabaje individual-
mente, incluyendo cuaderno de trabajo personal
(contenidos tedricos especificos, referencias biblio-
gréficas, cuestionarios de evaluacion, casos précticos
aresolver...)

CONTENIDOS

Todos los contenidos del Méster estdn encaminados
aensefiar alos/as alumnos/as tratamientos psicol 4gi-
cos eficaces y empiricamente validados.

TEMARIO ACTUALIZADO
Orientado al ejercicio profesional como Psicélogo
Clinico.

Numerosas précticas de casos reales.
Incluye tratamientos completos de pacientes: desa-

rrollo sesién por sesién del procedimiento psicote-
rapéutico.

v/ Moisés Garcia Mel6n. Psicélogo Clinico.

v Pilar Valbuena Alvarez. Psicéloga Clinicay
Sexéloga.

v Miguel A. Gonzdlez Castarion. Psicélogo
Clinico Infantil y Logopeda.

v Yolanda Fernandez Morais. Psicdloga Clinica.

v Raquel Fernandez Benéitez. Psicdloga Clinica.
Infantil-juvenil.

v/ Antonio Uria Pérez. Médico-Psiquiatra.

* Todog/as log/as profesionales Psicdlogos que imparten el
Méster cumplen los criterios establecidos por la Ley para la
titulacion de Psicdlogo Especiaista en Psicologia Clinica.

ACREDITACION Y DIPLOMA DEL COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS
(CASTILLA Y LEON)

INICIO: Noviembre 2005

Gran Viade S. Marcos 15 6° ctro. * 24001 Ledn * Tfs. 987 239 462 - 987 235 532
E-mail: mogame@correo.cop.es * www.cpsicol ogiaconductual.com
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I ES NOTICIA

Estado actual de la
homologacion del titulo de
Psicologia Clinica por parte
del Ministerio de Sanidad y
Consumo

| Ministerio de Sanidad y Consumo ha recibido
EO.SQG solicitudes para la homologacion del titulo
e especialista en Psicologia Clinica mediante las 4
disposiciones transitorias contempladas en el Real Decreto
2490/1998 de 20 de noviembre.

El mayor porcentaje de solicitudes corresponde alos pro-
fesionales que solicitan la homologacion del titulo de Psi-
c6logo Especialista en Psicologia Clinica por la
Disposicion Transitoria 3, es decir por quienes estan cole-
giados para el gercicio profesional (61,19 %) y, en segun-
do lugar, los que la solicitan por la Disposicion Transitoria
2, es decir del personal vinculado a instituciones sanitarias
(34,33 %). En tercer lugar se encuentran los que lo han so-
licitado merced a la disposicion transitoria cuarta 'y que
son docentes de la Universidad (2,45 %) y en ultimo lugar
los poseedores de plazas para la formacion especializada
en Psicologia Clinica antes del Real Decreto (2,02 %).

0-6484

Disposicion
Transitoria 1
B Disposicion
Transitoria 4
O Disposicién
Transitoria 3
O Disposicion
Transitoria 2

Expedientes presentados 2003/2005

Disposicion
Transitoria 3
61%

Porcentaje de solicitudes seguin disposicion transitoria

ES NOTICIA

A fecha de 7 de marzo de 2005, seguin fuentes ddl Ministerio
de Sanidad, se han dictado 2.201 resoluciones de todas |l as reci-
bidas.

Resueltos la mayoria de solicitudes de los que hicieron
el PIR anteriormentey delos docentes de Universidad

L os expedientes por la disposicion transitoria primera, es
decir de los poseedores de plazas para la formacion espe-
cializada en Psicologia Clinica antes del Real Decreto y
por la disposicion transitoria cuarta, €l personal docente de
la Universidad, se han resuelto en su inmensa mayoria.

11

Resuel

3

No Resueltos

Estado expedientes disposicion transitoria cuarta

22

No Resueltos

Estado expedientes disposicion transitoria cuarta

El gran atasco de las solicitudes de los profesionales
con practica privada

La gran mayoria del total de solicitudes (95,5 %) corres-
ponden a profesionales vinculados a instituciones sanita-
rias (34,33 %) y a profesionales con egjercicio privado
certificados por el Colegio de Psicdlogos (61,19 %).

De los profesionales vinculados a instituciones sanitarias
gue han solicitado la homologacion, 818 expedientes, (€l
22,5 %) todavia no se han resuelto.

Es en la gran bolsa de expedientes de profesionales, con
gjercicio privado, certificados por € Colegio de Psicélogos
donde se produce el gran atasco.

Y a hemos dicho que las solicitudes por la disposicion
transitoria 32 han sido de 6484, es decir un 61,19 % del to-
tal y, segun datos del propio Ministerio de Sanidad y Con-




ES NOTICIA

No Resuellos

Estado expedientes disposicion transitoria segunda

sumo hasta ahora se han tratado 820 expedientes, de los
cuales 160 requieren documentacion complementaria. De
los 6.324 que tenian la documentacion correcta se han re-
suelto 660 expedientes (10,43 %), quedando por tanto pen-
dientes de tramitar 5.824 (89,57 %), incluyendo los que
completen la documentacién solicitada.

5 824

esueltos)

Estado expedientes de disposicion transitoria tercera

De los 660 expedientes resueltos, 218 (33,03 %) han sido
resueltos positivamente, 203 (30,76 %) han sido rechaza-
dos 'y 239 (36,21 %) tienen que redlizar una prueba de co-
nocimientos.

Realizacion de
Prueba

Tipo de resolucion de los expedientes de la disposicion 32

Positivos Negativos

Resolucién Expedientes Disposicion Transitoria Tercera

En los dos Ultimos meses, que han sido los meses mas
productivos para la resolucion de expedientes, de la via
tercera se han resuelto una media de 74 casos a mes, es
decir 148 casos (positivos, negativos y realizacion de una
prueba). Al quedar pendiente de resolucion 5.824, si se
mantuvieran esta proporcion de 74 casos a mes, el proceso
de homologacién finalizaria aproximadamente en SETEN-
TA'Y NUEVE MESES, allapor € afio 2012.

U L

Previsién Finalizacion Proceso Homologacion Titulo Especialista

INFOCOP
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Formacion a Distancia

El Curso PIR 2005 ofrece los siguientes recursos formativos:

Manual Oposicion PIR
Desarrolla en tres volumenes los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en el
examen PIR.

Acceso a la Web
Acceso a una base de datos con mas de 6500 preguntas similares a las que se incluyen en el examen
de oposicion.

Formacion en Técnicas de Estudio
Programacion del tiempo y repasos de la materia.

Consultas a los Profesores
A través de correo electrénico con los encargados de cada materia (Especialistas en Psicologia Clinica).

Régimen de Tutorias Personalizado
Supervision y orientacion regular a cargo del tutor asignado al alumno.

Ensayo de Examenes Modelo PIR
Realizacion de examenes de 260 preguntas (5h.) On line y en la sede de COPPA.

Documentacion
Informacion completa acerca de la Oposicion PIR. Acceso a recursos bibliografico del COPPA.

Coste del SO Colegiados 600 €

No Colegiados 730 €
(2 pagos aplazados)

Mas Informacion en:.
www.cop-asturias.org

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

lldefonso Sanchez del Rio 4 - 1° B - 33001 - Oviedo
Tel.: 985 285 778 - Fax: 985 281 374

e-mail: copasturias@cop.es
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Se crea el Consgo General de Colegios
Oficiales de Psicologos

as Cortes Generales han aproba-

dolaLey 7/2005, de 13 de Ma

yo por la que se creael Consgjo
General de Colegios Oficiales de Psi-
cologos como corporacion de derecho
publico, que tendré personalidad juridi-
ca propia y plena capacidad para el
cumplimiento de sus fines con arreglo a
laley.

La creacion del Consejo responde a
la Ley 2/1974 de 13 de Febrero, de
Colegios Profesionales, modificada
por las leyes 74/1978, de 16 de di-
ciembre y 7/1997, de 14 de abril, que
establece en su articulo 4.4, que cuan-
do estén constituidos varios Colegios
de la misma profesién de ambito infe-
rior a nacional, existira un Consejo
General que se creara mediante una
Ley de Estado. Esta situacion se pro-
duce en relacion a los Colegios Oficia-
les de Psicélogos, ya que el Colegio
Oficia de ambito nacional fue creado
por la Ley 43/1979, de 31 de diciem-
bre y se han creado sucesivamente los
correspondientes Colegios Profesiona-
les en distintas Comunidades Autono-
mas, asi como en Ceutay Méelilla.

En los proximos dos meses (desde la
entrada en vigor de esta Ley), el Conse-
jo constituira una Comision Gestora
compuesta por un representante de cada
uno de los Colegios Oficiales de Psico-
logos existentes que elaborara, en el
plazo de seis meses, los Estatutos Pro-
visionales del Consgjo que se enviardn
al Ministerio de Educacion y Ciencia
para su aprobacion y publicacion en el
BOE. Es entonces cuando el Consegjo
General de Colegios Oficiaes de Psico-

logos, quedara formalmente constituido
y adquirira personalidad juridica y ple-
na capacidad de obrar en el momento
en que se constituyan sus 6rganos de
gobierno conforme a lo previsto en los
Estatutos provisionales.

En el plazo de un afio desde su consti-
tucion, el Consgjo General de Colegios
Oficiaes de Psicologos tendra que €la-

BOE nism. 115

Sdbado 14 mayo 2005

borar sus Estatutos definitivos que se-
rén sometidos a la aprobacion del Go-
bierno a través del Ministerio de
Educacion y Ciencia.

La Creacion del Consejo General de
Colegios Oficiaes de Psicdlogos puede
consultarse en: http://www.cop.es/infoco-
ponline/view_article.asp?d=262& cat=5

16345

I. Disposiciones generales

JEFATURA DEL ESTADO

7873 LEY 7/2005, de 13 de maya, por la qus se crea
¢l Consejo General de Colegios Oficiales de
Paicdlogos.

JUAN CARLOS |
RCY DL CSPANA

A todos los gque la prosenten vieren y entendicren,
Sabed: Oue las Corles Generales han apobado v Yo
wengo n sancionsr la siguients Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 211974, de 13 de fabrero, de Colegios Profesiona-
les, modificada por las Leyes 741978, de 26 de diciembre,
v TASET, de 14 de abril, eslablece en su arliculy 4.4 que
cuandn estén constituidos varios Colegios de la miama
profesion da ambito inferior al nacional existird un Consejo
General, para cuya creacion se precisa una Ley del Estado,
seqin 0 previslo en el arliculo 15,3 de s Ley 1201983, de 18
de oetubre, del Praceso Autondmico.

Esta situacidn =& producs en relacion con los Colagios
Oficiales de Psicologos, dado gue ol Colegio Oficial de
dmbilo nacional fue creado por la Ley 4311979, de 31 de
diciembre, v =& han cresdo sucesivaments los corres-
pondientss Colegios Profesionales en distintas Comuni-
dades Autonomas y en las Cludades de Ceuta y Melilla,

Articulo 1. Creacion del Conscjo General,

Se grea ol Conscjo General de Colegios Oficiales de
Paicdlogos como corporacidn de derecho piblico, gue
tendré personelidad juridica propia y plena capscidad
para el cumplimiento de sus fines con arreglo a la lay.

Articulo 2. Relaciones con la Administracion General del
Estencto

El Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélo
gns se relacionard con la Administracidon General del
Estado a través del Ministeric de Educacion y Ciencia, sin
perjuicio de poder hacerlo tambien a través de otro
Deparlamenta ministenal en rasin g la malcria de gque
58 frate.

Dizposicidn transitoria primers.  Comisidn Gestora.

1. Enel plazo de dos meses deade |a entrada en vigor
de esta Ley, se constituira una Comision Gestora com-
E)uc.‘.:m por un representante de cada uno de los Colegios

ficizles de Psicologos aclualmente exislenies.

2. La Comigion Gestora elaborard en el plazo de seis
meses, a confar desde la entrada en vigor de esta Ley,

Pelmlnqnq en los que s deherdn in nermas de
eansfitucidn y funcionamienta de dichos drganos, con
determinacidn express de la competencia independisnte,
aunnque coardinads, de cada uno de ellos.

3. Los Estatutas provisionales s2 remitivdn a2l Minis-
terin de Educaclnn 1y Ciencia, que verificars su adecuacion
alsl dy en su caso, la publicecidn de los
mismaos en el Bolstin Oficial del Estado.

Disposicién transitoria segunda.  Consfitucidn del Con-
sajn General de Colegios Oficisles de Peicdlogos.

1. El Consejo General de Colegios Oficiales de Psicd
logos guedard Tormalmente constiluido v adguiricd per
sonalidad juridica v plena capacidad de abrar en el
momento en gue s constiluyan sus drganos de gobilerna,
confarme a lo previsto en los Estatutos provisionales a
nue s refiers la disposicidn transitonia primera.

2. En el plazo de un ano desde su constitocidn,
el Consejo General de Colegios Oficiales de Paicdlogos
elaborard sus Estatutns definitivos, previstos en el ar-
ticulo 6.2 de la Ley 21974, de 13 de febrern, de Colegios
Profesionales, que serén sometidos a la aprobacian del
Gobierno a trewés del Miniatro de Educacidn y Ciencia.

Disposicidn final dnica.  Entrada en vigor.

La presente Ley entrard en vigor ¢l dis siguiente al de
su publicacidn en el Boletin Oficial del Estado.

Por tanto,

Mando o todos los cspaiules, particulares v autorida
s, gue guarden y hagan guardar esta Ley,

Madrid, 12 de maye de 2005.

JUAN CARLOS R.

CORRECCION de srrores de ls Ley 42004, de
29 dv diciemibrre, de medificacion de tesas v
da ios fiscales de entos de
excopcional intergs publico.

Acdvertidus errores on la Loy 42004, due 29 doe diciem
bre, de madificacion de tasas y de beneficios fiscales de
acontecimientos de_excepcional interés publico, publi-
cada en el aBaletin Oficial del Estados ndmero 314, de 30
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Reunidn de Presidentes de Asociaciones
Miembros de la EFPA Brusdas, 15, 16 y 17 de

abril de 2005

Manuel Berdullas Temes
a reunion de Presidentes de |la
Federacién Europea de Asocia-

L ciones de Psicologos se celebra
de dos a tres veces a afio. Es € 6rgano
consultivo que opera entre cada Asam-
blea General que
suelen convocarse
cada dos afios,
coincidiendo con
los Congresos Eu-
ropeos de la Fede-
racion, la préxima
tendra lugar este
afo en Granada
Entre los temas a
tratar en esta reunién uno de los objeti-
vos era preparar €l orden del dia de la
Asamblea General, acordar l0s puntos y
revisar el contenido de cada uno de ellos.
Asimismo, e Comité Ejecutivo deseaba
consultar la opinidn de las Asociaciones
miembros en |os siguientes puntos:

Manu dullas Temes

PLAN DE ACCION PARA EL
TRIENIO 2005-2007

El andlisis del Plan de Accion y lain-

th

troduccion de mejoras en el mismo se
trabaj6 en peguefios grupos de los que
surgieron las siguientes propuestas:

v Elaborar documentos e informes re-
lacionados con problemas actuales
(tortura, violencia de género, etc...)
gue puedan apoyar los posiciona-
mientos de EFPA y de las Asocia
ciones miembros, cuando surja
cualquier problema en algunos de
los paises.

v Intensificar las relaciones del Comi-
té Ejecutivo con las Asociaciones
miembros a través de visitas que
permitan a portavoz de la Federa-
cion exponer y clarificar los objeti-
vos de esta y, al mismo tiempo,
recabar apoyo paralograrlos.

v Recordar alas Asociaciones miem-
bros el posible papel de EFPA co-
mo ONG y como espejo de la
Psicologia Europea. La participa-
cion de la Federacion en misiones
de ayuda, intervencion en desas-
tresy otras precisa ser estructurada
y dinamizada con fondos de los

que en la actualidad no se dispone.
Por lo tanto habria que plantearse
férmulas de recabarlos para que se
puedan planificar algunas accio-
nes.

DIPLOMA EUROPEO DE
PSICOLOGIA

Dr. Tuomo Tikkanen informé de la pre-
sentacion del EDP a la responsable de
Asuntos Profesionales de la Comision
Europea, Dra. Pamela Brumter, y, més
concretamente, de la coordinacion de
los trabajos relacionados con la Directi-
va de Reconocimiento de las Cdlifica-
ciones Profesionales.

Posteriormente a esta exposicion Dra.
Pamela Brumter opind que los conteni-
dos del EDP le parecian adecuados
siempre que una futura plataforma co-
mun no proponga medidas compensato-
rias en el reconocimiento mutuo de
titulaciones. En cualquier caso la Dra.
Brumter prometié que proporcionaria
feedback a EFPA sobre este tema antes
de la Asamblea General.

2005
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REVISTA EUROPEAN
PSYCHOLOGIST

El Dr. Reiener Silbereisen, actual edi-
tor y responsable de la revista, presen-
té un informe exhaustivo sobre la
evolucién de las suscripciones y del
tratamiento que se estd dando a los ar-
ticulos que se reciben para publicar.
Destaco el apoyo recibido desde EFPA
y de las Asociaciones que ayudan a
mantener la inscripcién pactada con
Hogrefe Editores.

INFORME DE LA TESORERA
Y PRESENTACION DE
PRESUPUESTOS PARA EL
2005/2006

En su presentacién la Tesorera mani-
festd la necesidad de incrementar losin-
gresos por cuotas de alguna manera. La
necesaria membresia de EFPA en CE-
PLISy la gjecucion de algunas obras en
la Sede |o hacen necesario.

En principio se piensa que las grandes
Asociaciones, aquellas que pasan de los
10.000 miembros, pasen a pagar por
6.500 miembros, como alternativa a los
5.500 sobre los que se contribuye ac-
tualmente. Otra propuesta es que todos
los afios se cubra la subida de la infla-
cion y esto ya supondria una subida ge-
neralizada que pagariamos todos y
representaria una subida de un 6 %
aproximadamente.

PRESENTACION DEL
INFORME SOBRE LA
SITUACION DEL 9°
CONGRESO EUROPEO DE
PSICOLOGIA GRANADA

El representante de la Organizacion
Colegial presentd un Informe escrito
gue recoge la situacion actual del 9°

Congreso (Inscripcién, nimero de
simposiay de presentacion de comuni-
caciones individuales, niumero de
stands contratados, etc...). En ese mis-
mo contexto animo a los Presidentes
de las Asociaciones a continuar con la
divulgacion del evento y a estar pre-
sentes en él.

ORDEN DEL DIiA PARA LA
ASAMBLEA GENERAL DE
GRANADA

v Someter a la Asamblea General la
Candidatura de la Asociacién No-
ruega de Psicologia para organizar el
11° Congreso Europeo, asi como
otras que se presenten en los plazos
establecidos.

v Someter a la Asamblea General pe-
guefios cambios derivados del esta-
blecimiento de la Sede en Bruselas

para adecuarlos a la legidacion bel-
ga, asi como también los asociados a
errores gramaticales o conceptuales.

v Estudiar y analizar los informes que
presentaran los diferentes Grupos
de Trabgjo.

v Escuchar y discutir las propuestas
de las diferentes Asociaciones
miembros.

v Analizar €l trabajo del Grupo de Psi-
coterapiay tomar las medidas nece-
sarias para iniciar los trabajos de
acreditacion.

Universidad Complutense de Madrid
Titulos Propios y Certificados

1. - Supervisor de Productos de Ortopedia a Medida *

* El R. D. 437 / 2002 de 10 de mayo establece en €l articulo 1°, que los 6rganos competentes de las Comunidades
auténomas habréan de tener en cuenta para la concesion de licencias de funcionamiento a los fabricantes de produc-
tos sanitarios a medida, asi como a las entidades, entre las que se encuentran las ortopedias y demés centros, que
agrupan diferentes componentes de fabricacion seriada para un paciente determinado, exigiéndose a nivel nacional,
ladesignacion de un Responsable Técnico. Por lo que este Titulo Propio imparte las materias necesarias conforme a
lalegislacion vigente para obtener la L icencia de Responsable Técnico.

2.- Director de Centros Socio-Sanitarios. **
** Titulo homologado por la Comunidad de Madrid paraladireccion o gestion de Centros Socio-Sanitarios, (residen-
cias asistidas, centros geridtricos, entre otros) paralo que se exige una formacion especifica recogida en este Titulo.

Requisitos de los candidatos: * Profesional sanitario ** Graduado Escolar.

Lugar derealizacion: Universidad Complutense de Madrid

Fechasy horarios: Un fin de semanaa mes de Jueves adomingo de octubre-05 a junio-06.

Informacion einscripcion: www.ucm.es  consultar en “ Estudios de Postgrado y Formacion Continua’, “ Titulos
Propios’

CONTACTO
E-mail: ribebeva@teleline.es miguelfuentes@tiscali.es
Fax: 914590409 - Mévil: 670678145. SMS: 670678145

NOTA

Este anuncio no se repetira.

Si desea recibir informacién con anterioridad sobre programas de formacién envie su correo electrénico a
ribebeva@eleline.es
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Revistas Especializadas

Publicaciones de Psicolo
2005

gia

PSICOLOGIA EDUCATIVA

Revista especializada en temiticas relacionadas con la marginacion
soclal, anomia, inadaptacidn, alienacion, exclusion, estigmatizacion,
prejuicios tratadas desde perspectivas paradigmaticas distintas:
participacian social, prevencion primaria, promocién de la igualdad
de oporunidades, calidad de vida, desarrollo de la comunidad, justicia

Colesjads de otros

No Colegiados .
Tarfa Inemacionsl

Colegiados de Madrid ... 24,00 € (3 nim. anuales)

Calegjos de Psicdlogos ... 24,00 € (3 nijm. anuales)

Revista especializada en la reflexién y prictica en los
distintos dmbitos educativos, descripcion y evaluacion
de los programas de intervencion psicoeducativa,
aspectos contextuales/cambios legislativos, opiniones
de la comunidad educativa, estructura educativa, roles,

Colegiados de Madrid ......17,00 € 2 nim. anuales)
Colegjados de otros
j --. 20,00 € {2 ndm. anuales)

de datos.

Psychological Association) y estd incluida en sus prestigiosas bases

ANUARIO DE PSICOLOGIA JURIDICA

Revista anual especializada en psicologia

conflictos, efc.

menor, psicologia judicial, psicologia del testimonio, psicologia del
jurado, psicologia penitenciaria, informes periciales, mediacion de

de la delincuencia, del

GUIA DEL PSICOLOGO

Es una publicacién mensual, sobre las
actividades, cursos, congresos,
legislacian, y proyectos de interés general
para los psicologos.

Colegiados obros Collegjos de Psicdiopos 22,00 € {11 wim anuales)

- 31,00 € 1 i, anuales)

149,00€ (11 nire. anuales)
3,50€

GUIA DE APOYO
A REFUGIADOS
EINMIGRANTES

Celegio DTictal
de Psicdlogos

Monograficos

ENFERMEDAD
DE ALZHEIMER

UNA GUIA PRACTICA

distributiva, derechos sociales, integracion social, y un largo efcétera. Niimens sueios ... elc.

CLINICA ¥ SALUD REVISTA DE PSICOIOGIA DEL TRABAJO Y DE 1AS ORGANIZACIONES
Revista especializada en la Psicologia Clinica y de la Salud: trastomos | Colegiados de Madrid .. 24,00 € (3 ndm. anuales] Revista fundada en 1985, dnica en Espaia, |ColegadosdeMadid,.. 24,00 € (3 ndm. anuakes)
psicoldgicos, salud-enfermedad, prevencién y atencién en los Colegiados de oiros especializada en los trabajos académicos y aplicados

diferentes niveles asislenciales (primaria, secundaria y lerciaria). sobre molivacidn laboral, valoracién de pueslos, ... 28,00 € (3 ndm. anuales}
Esta revista estd reconecida internacionalmente por la APA {American cuestionarios, evaluacién del desempefo, técnicas 35,00 € (3 ndm. anuales)

de seleccidn y formacidn, gestion del conocimiento,
cultura corporativa, formacién en la empresa,
formacién ocupacional, insercién laboral, etc.

77,00 € (3 nim. anuales)
- 1250€

Esta revista estd reconocida internacionalmente por la APA [American Psychological Assaciation) y

estd incluida en sus prestigiosas bases de datos.

SELECCIONES DE PRENSA
CD mensual que recoge las noticias y - 53,00 € {11 (D anuales)
articulos de actividades refacionadas con loges.. 62,00 € (11 (s anules)

la psicologfa que se publican en: 150
diarios, 45 seminarios y 210 revistas.

72,50€ (11 Csankes)
99,50 € (1 00’ anuales)
l 8,50€

PSICOLOGIA Y SALUD

COMUNITARIA DURANTE
LA TRANSICION DEMOCRATICA
Colegiados de Madrid ....... 9,75 €
Colegiados de otos

Colegios de Pictlogos ......12,25 €
No Coegiados .. 16,50 €
Tarifa Intemacional A1,00 €

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MADRID

Departamento de Publicaciones

C/ Cuesta de San Vicente, 4 - 6* Plta. 28008 Madrid

Tel.: 915 419 999 « Fax: 915 590 303 * www.copmadrid.es

INTERVENCION PSICOLOGICA
TRAS LOS ATENTADOS DEL
11 DEMARZO EN MADRID

1n00&
Colegios de Psicdiogs ...... 13,00 €

16,00 €
42,00 €




El Consejo General de
Colegios Oficiales de
Psicélogos continta
reivindicando que la
Licenciatura se reconozca

como profesién sanitaria
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El Consgo General de Colegios de
Psicologos sigue promoviendo la inclusion
de la Psicologia en la LOPS

n estos Ultimos meses el Conse-
Eo General del Colegios de Psi-
06logos ha combinado la
realizacion de movilizaciones en toda
Espafia con numerosas gestiones con
partidos politicos y con el propio Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo para lo-
grar que la Psicologia sea considerada
profesion sanitaria’y como tal se inclu-
yaenlaLOPS.

ENTREGA DE FIRMAS EN LA
MONCLOA
Uno de los momentos algidos de estas
movilizaciones lo constituy6 la entrega
de miles de firmasy escritos en el Pala-
cio de La Moncloa. Estos escritos fue-
ron entregados por representantes de los
colectivos de estudiantes, profesionales
del Grupo Por la Salud y la Psicologiay
Colegios Oficiales de Psicologos y es-
tan dirigidos a Presidente del Gobierno
José Luis Rodriguez Zapatero a que se
le demanda el cumplimiento de la pro-
mesa electoral realizada por su partido
antes de las elecciones generales del 14
de marzo, donde se comprometi6 a in-
cluir en la LOPS a la Psicologia como
Profesién Sanitaria. Se suman a estos
escritos los mas de 30.000 que se han
enviado en los Ultimos meses de forma
individual via postal alas distintas ins-
tituciones del Gobierno: Presidencia del
Gobierno, Ministerio de Sanidad y
Consumo y Ministerio de Educacion.
Hasta la fecha cerca de 200 Organiza-
ciones Politicas, Sindicales y Sociales
apoyan la inclusién de la Psicologia en

INFOCOP

la LOPS como Profesiéon Sanitaria. En
estos momentos distintos partidos poli-
ticos han presentado en el Congreso de
los Diputados tres iniciativas parlamen-
tarias en este sentido.

LLAMADA DEL
SUBSECRETARIO DE
SANIDAD AL COLEGIO
Coincidiendo con la convocatoria de
nuevas acciones de protesta, el Subse-
cretario de Sanidad del Ministerio de
Sanidad y Consumo, Fernando Puig de
la Bellacasa, y diferentes responsables
del PSOE se pusieron en contacto con
los dirigentes del Consegjo General del
Colegio de Psicodlogos para informar-
les que el Ministerio de Sanidad iba a
presentar ante su Comision de Recur-

sos Humanos algunas propuestas de
solucién a este conflicto y que solicita-
ba del Colegio que desconvocase los
actos reivindicativos convocados en
todas las Comunidades Auténomas el
5 de Marzo, como gesto de buena vo-
luntad.

Con ilusion ante la promesa del Sub-
secretario y ante la expectativa de ver
solucionado el conflicto, el Consejo
General del Colegio de Psicologos
procedi6 a la desconvocatoria de los
actos en todas las Comunidades donde
fue posible, excepto en Madrid y Bar-
celona.

En ambas ciudades varios cientos de
afectados se concentraron, unavez méas,
parareclamar del PSOE el cumplimien-
to de sus promesas electorales

PRESIDENCIA DEL GOBIERN

e =

Momento de la entrega de firmas en La Moncloa



MANIFIESTO POR LA SALUD Y
LA PSICOLOGIA

MADRID, SABADO 5 DE MARZO
2005

Los psicdlogos, estudiantes de Psicolo-
gia y ciudadanos nos manifestamos
nuevamente para presentar el problema
y exigir soluciones. EI PP aprobé en
noviembre de 2003 la Ley 44/2003 de
Ordenacion de las Profesiones Sanita-
rias (LOPS) que excluye la licenciatura
en Psicologia. EI PSOE present6 du-
rante la tramitacion de la Ley enmien-
das que recogen lo que pedimos, y
durante la campafa €electoral prometio
gue s gobernaba cambiaria esta ley pa-
ra reconocer y definir lalicenciatura en
Psicologia como profesion sanitaria.
Un afio después de que € PSOE haya
alcanzado el Gobierno, y tras continuas

movilizaciones por parte de todos los
afectados, se empiezan a producir algu-
nos atisbos de solucién algo difusos. El
pasado miércoles el Subsecretario del
Ministerio de Sanidad D. Fernando
Puig de la Bellacasa nos ha comunica-
do que en lareunion de la Comision de
Recursos Humanos de |os préximos di-
as se van a presentar propuestas de so-
lucidn, y en los dias siguientes se
reunird con nosotros. No obstante, no
deja de ser otra declaracion de inten-
ciones y desconocemos cuales son las
propuestas de solucién, por ello los psi-
c6logos, estudiantes de Psicologia, €l
Colegio Oficial de Psicologos de Ma-
drid y ciudadanos preocupados conti-

nuamos exigiendo:
1. Que la licenciatura en Psicologia
sea reconocida legalmente como

1572 PSICOLOGIASANITARIA - I

profesion sanitaria modificando la
LOPS.

2. Inclusién de la licenciatura en Psi-
cologia en €l &rea de Ciencias de
la Salud en el catdlogo de titulos
oficiales.

3. Ampliacién de las plazas PIR apro-
ximandose a su demanda y mas
presencia de psicologos en la Sani-
dad Pablica.

4. Que el PSOE cumpla sus prome-
sas.

Esta reivindicacion afecta a la propia
esencia de la Psicologia y de nuestro
propio trabajo profesional, por ello
continuaremos con |os actos de protes-
ta hasta que consigamos que los parti-
dos politicos y la administracién la
reconozcan.

A QUIEN ESTA DIRIGIDO

Todas las personas (psicélogos, estudiantes, profesores, periodistas, politicos, ciudadanos...) que estén
interesados en recibir informacion sobre el reconocimiento de la licenciatura en Psicologia como
profesidn sanitaria en la LOPS (Ley 44/2003) y de las acciones que se lleven a cabo para ello.

COMO SUBSCRIBIRSE Y DARSE DE BAJA DE LA LISTA PSICOLOGIA SANITARIA

Para subscribise puede hacerse desde este formulario:

Nombre
Apellidos

Correo electrénico

{Qué clase de accion quiere realizar en la lista?

E
)

Subscribir

Borrarme

Enviar Borrar

http://www.cop.es/psicologiasanitaria/

- Consejo General de Colegios de Psicblogos -
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El Ministerio de Sanidad y Consumo
propone modificar € Real Decreto de
Centros Sanitarios pero sin cambiar la

LOPS

| lunes 14 de marzo, tuvo lugar
lareunion prometida por el Mi-
isterio de Sanidad y Consumo
alaque asistieron D. Fernando Puig de
la Bellacasa, Subsecretario de Sanidad
y D2 Consuelo Sanchez, Directora Ge-
neral de Recursos Humanos del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, D.
Francisco Santolaya, Presidente del
Consgjo Genera de Colegios Oficiales
de Psicélogos, D. Fernando Chacon,
Vicesecretario de dicho Consgjo, y D.
José Ramon Fernandez Hermida, Vocal
del mismo.

Fue una reunion meramente informati-
va, en la que el Ministerio presento, sin
dar pie anegociaciones, las conclusiones
del informe aprobado en la Comision
Técnica de Formacion Especializada en
Ciencias de la Salud de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo, en la que estan representados
varios Ministerios y las Comunidades
Auténomas.

Esta propuesta se basaba en un Infor-
me elaborado por un grupo de trabajo
de psicologos por encargo del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, entre los
gue no se encontraba ningln represen-

m INFOCOP

tante del Consgjo General del Colegio
de Psicélogos de Espafia. (Ver informe
completo en (http://www.cop.es/infoco-
ponline/pdf/informeCT .pdf)

En dichas conclusiones se reconoce
gue la licenciatura en Psicologia tiene
competencias en el ambito de la salud,
pero que debido a su caréacter polivalen-
te no procede su inclusion en la LOPS
(sin perjuicio de que esto pueda replan-
tearse cuando se modifiquen los planes
de estudio dentro del Espacio Europeo

Segun € Ministerio de Sanidad
la licenciatura en Psicologia
tiene competencias en €l
ambito de la salud pero debido
a su car acter polivalente no
procede su inclusiéon en la
LOPS

de Educacion Superior). Por €llo, para
solucionar la incertidumbre legal plan-
teada a los licenciados que trabagjan en
€l ambito de la salud, se propone modi-
ficar el Real Decreto 1277/2003 de
Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios para reconocer que |os psicé-
logos redlizan actividades sanitarias; y
permitir que puedan reconocerse las

Consultas de Psicologia como Centros
Sanitarios.

Asi, respecto al apartado U.900 del
Anexo |l referido a Otras unidades asis-
tenciales, a apartado U.70 referente a
la Psicologia clinica, al “C.2.5.11 sobre
Centros de salud mental y alos Aparta-
dos C.2.5.10 de los anexos | y Il sobre
centros, se proponen redacciones alter-
nativas recogidas en el cuadro de la p&
ginasiguiente.

Esta propuesta podria ir acompafiada
de una disposicion adiciona que se in-
corporaria en la Orden Ministerial que
modificara este apartado, en la que ex-
presamente se reconduciria la autoriza-
cién de las consultas de psicologia al
apartado U.900 en los siguientes térmi-
nos: “ a las solicitudes de autorizacion
de consultas de psicologia les sera de
aplicacion lo previsto en el apartado
U.900 cuando el solicitante, alin no os-
tentando € titulo de especialista en Psi-
cologia Clinica, acredite que ha cursado
los estudios de la licenciatura de psico-
logia siguiendo un itinerario curricular
cualificado por su vinculacién con el
area docente de Personalidad, Evalua-
cion y Tratamiento psicolégicos o con la
Psicologia Clinicay dela Salud” .



REAL DECRETO 1277/2003, DE 10 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS BASES GENERALES SOBRE AUTORIZACION DE CENTROS,
SERVICIOSY ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

Redaccion actual Propuesta de redaccion alternativa
“U.900 Otras unidades asistenciales: unidades que, bajo la “U.900. Otras unidades asistenciales: unidades bajo la
responsabilidad de profesionales sanitarios, capacitados responsabilidad de profesionales sanitarios del nivel
por su titulacion oficial o habilitacion profesional, no se universitario que, aun cuando no tengan la consideracion legal
ajustan a las caracteristicas de ninguna de las anteriormente de “ profesiones sanitarias tituladas y reguladas’ en el sentido
definidas por realizar actividades sanitarias innovadoras o en previsto en €l articulo 2.1 de la ley 44/2003, de ordenacion de
fase de evaluacion clinica” . las profesiones sanitarias, llevan a cabo actividades sanitarias

gue no se ajustan a las caracteristicas de ninguna de las
unidades anteriormente definidas por su naturaleza
innovadora, por estar en fase de evaluacion clinica o por
afectar a profesiones cuyo caracter polivalente permite
desarrollar, con una formacién adecuada, actividades
sanitarias vinculadas con el bienestar y salud de las

personas.”
“U.70 Psicologia clinica: unidad asistencial en la que un “U.70 Psicologia clinica: Unidad asistencial en la que un
psicdlogo especialista en Psicologia clinica, dentro del campo psicdlogo especialista en psicologia clinica es responsable,
de su titulacion, es responsable de realizar diagndsticos, dentro del campo de su titulacién, del diagnéstico, evaluacion,
evaluaciones y tratamientos de caréacter psicologico de aquellos tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales,
fenémenos psicol 6gicos, conductuales y relacionales que emocionales, relacionalesy del comportamiento”.
inciden en la salud de los seres humanos” .
“C.2.5.11 Centros de salud mental: centros sanitarios en los “C.2.5.11 Centros de salud mental: centros sanitarios en los
que serealiza €l diagndstico y tratamiento en régimen gue se realiza el diagnostico y tratamiento en régimen
ambulatorio de las enfermedades mentales’ . ambulatorio de las enfermedades y trastornos mentales,

emocionales, relacionales y del comportamiento”.

“C.2.5.10 Centros de reconocimiento medico: centros “ C.2.5.10 Centros de reconocimiento: centros sanitarios donde
sanitarios donde se efecttian las revisiones médicas e informes se efectlian las revisiones e informes de aptitud médica y

de aptitud a los aspirantes o titulares de permisos psicolégica a los aspirantes o titulares de permisos o licencias
o licencias, o paralarealizacion de determinadas actividades, y 0 para la realizacion de determinadas actividades, y para su
para su renovacion”. renovacion” .

th 2005

EUROP E A NCONGRESS OF PSYCHOLOGY

INFOCOP | 61



B EL CONSEJO INFORMA |

62

El Consgo General de Colegios de
Psicologos denuncia la inviabilidad
juridica de la propuesta del Ministerio de
Sanidad y Consumo vy solicita que
continUe la negociacion sobrela L OPS

Tras consultar a diversos asesores
juridicos, el Consgjo General de
Colegios Oficiales de Psicolo-
gos, en su reunién de 2 de abril de 2005
valoro que la propuesta planteada por €l
Ministerio de Sanidad, y aprobada por
el PSOE y ERC en la Comisién de Sa-
nidad del Parlamento, para que los psi-
cologos puedan seguir desarrollando su
trabajo sin problemas legales no es via-
ble juridicamente.

Con €l fin de argumentar la inviabili-
dad juridica de la propuesta del Minis-
terio el Consegjo General de Colegios de
Psicologos elaboré un amplio Informe
en € que, ademés de agradecer al Go-

bierno el esfuerzo hecho en la blsqueda
de soluciones se resaltan aspectos posi-
tivos del mismo tales como el reconoci-
miento explicito de que los licenciados
en Psicologia tienen competencias en €l
campo de la salud, la necesidad de mo-
dificar las definiciones de las funciones
del psicélogo especialista en Psicologia
Clinica'y de algunas unidades asisten-
cialesy laposibilidad de que la Psicolo-
giaseaincluidaen laLOPS en relacion
con lareforma de los planes de estudios
en el marco del Espacio Europeo de En-
seflanza Superior.

El argumento central de Informe se re-
fiere a que la propuesta del Ministerio

es inviable juridicamente ya que, a jui-
cio del Colegio de Psicdlogos, las ‘mo-
dificaciones puntuales a Real Decreto
1277/2003 a través de una Orden Mi-
nisterial no aterarian el estado actual
de la cuestién (la no consideracion al
psicélogo como profesional en la
LOPS) y por lo tanto se trataria de una
Orden contrariaala LOPS 'y, en conse-
cuencia, nulade pleno Derecho.

Dicho Informe (ver pagina 64 de esta
Revista) le fue remitido al Subsecretario
de Ministerio de Sanidad y Consumo,
junto a una carta firmada por e Decano
gue transcribimos a continuaci on:

INTERNET

[EI COP facilita a sus colegiados el acceso gratuito a Internet. El Gnico requisito para darse de alta, es
estar colegiado y a corriente en sus obligaciones colegiales y solicitarlo a su Colegio, aportando:

v Nombre para su Correo Electronico (E-Mail). En el caso de que €l nombre del  E-Mail elegido ya
esté siendo utilizado, a no poder existir duplicidad, se afiadira los digitos necesarios para su
identificacion.

v El Sistema Operativo con el que cuenta.

Las caracteristicas minimas necesarias para la conexion son:

v/ Ordenador con Sistema Operativo Windows 95 6 superior (en caso de utilizar Macintosh y otros se

podra consultar ala Secretaria Estatal. No esta prevista la utilizacién en MS-DOS).

5 v Modem (14.400 6 superior).

v/ Conexion alineatelefénica

INFORMATE EN TU COLEGIO

Y EL

COLEGIO OFICIAL

DE PSICOLOGOS
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Excmo. Sr. Fernando Puig de la Bellacasa
Subsecretario de Ministerio de Sanidad y Consumo

Madrid a 4 de Abril de 2005

Excmo. Sr. Fernando Puig de la Bellacasa;

En primer lugar, queremos reconocer el esfuerzo llevado a cabo por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo para buscar una solucion a la situacion en la que ac-
tualmente se encuentran los psicoélogos tras la entrada en vigor de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de Profesiones Sanitarias y el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por € que se establecen las bases genera-
les sobre autorizacion de centros, serviciosy establecimientos sanitarios.

No obstante, a pesar del importante avance que supone con respecto a las ante-
riores posiciones que negaban la existencia del problemay tras un estudio de las
propuesta ministerial, como podra comprobar en la informacién adjunta, esta or-
ganizacion colegial no puede admitir las soluciones planteadas ya que en €ellas
subyacen enormes contradicciones juridicas sobre las que se han solicitado infor-
mes adicionales.

Asimismo, deseamos manifestar nuestro profundo malestar ante diversos he-
chos acaecidos recientemente.

En primer lugar, en la reunion mantenida el pasado mes de diciembre, usted se
comprometié a enviarnos dicha propuesta para poder hacer nuestras al egaciones
antes de ser aprobado y comprenderé nuestra sorpresa al encontrarnos con una
propuesta ya aprobada, o que supone un incumplimiento de la promesa que us-
ted realizd, maxime cuando en el titulo se dice que ha sido elaborado por un
“Grupo de Psicologos’ desconociendo nuestra organizacion quienes son los
miembros que lo componen y a quien representan, obviando que e Colegio Ofi-
cial de Psicdlogos es el maximo representante de |os psicologos a nivel Estatal.

Por otra parte, en la reunion mantenida con usted el pasado lunes 14 de marzo,
s6lo se nos hizo entrega de las conclusiones y de los puntos 3.3. y 3.4. de dicha
propuesta aduciendo que se trataba de un documento confidencial, sin embargo,
ante nuestra sorpresa pocos dias més tarde dicho documento aparece publicado
en su totalidad en una pagina web que defiende una postura claramente contraria
al Colegio Oficia de Psicdlogos.

No obstante, queremos manifestar nuestra apertura a abrir una mesa de negocia-
cion para encontrar una solucién, con las garantias juridicas necesarias, a la si-
tuacion en la que se encuentra el colectivo de psicélogos.

Quedando a la espera de recibir noticias suyas, se despide atentamente,

Francisco Santolaya
Decano-Presidente

Cursos Verano 2005

INTENSIVOS
JULIO-AGOSTO

= Formacion en programacién neuro-
linguistica (PNL). Curso de 92 horas.
12 dias, de V 1 de julio a M 12 de julio
de 9a 14:30 y de 16 a 19 h. Por Elisa
Ordofiez. 1.300 €.

= Formacion en psicologia energética.
Curso de 72 horas. 9 dias, de L 18 de
julioa M 26 de julio de 9 a 14:30 y de 16
a 19 h. Por Victoria Cadarso. 1.110 €.

= Relajacion, meditacion y visualizacion
creativa. Curso de 8 horas. 4 dias, de
L 18 de julioa J 21 de julio de 19 a 21
h. Por Elisa Ordonez. 100 €.

= Como hablar en publico con éxito.
Curso de 14 horas. 2 dias, S 30y D 31
de juliode 10 a 14 y de 16 a 19 h. Por
Elisa Ordofiez. 200 €.

= Formacion en escucha activa. Curso
de 16 horas. 4 dias, de L 1 de agosto a
J 4 de agosto de 17 a 21 h. Por Rosa
M2 Martinez. 180 €.

= Formacion en procesos de duelo.
Curso de 16 horas. 4 dias, de M 2 de
agosto a V 5 de agosto de 10 a 14 h.
Por Rosa M2 Martinez. 180 €.

PSICOLOGIA
ENERGETICA

Terapias * Formacion » Asociacion

TERAPIAS COMPLE-
MENTARIAS

Medicina tradicional china
Medicina naturista - Homeopatia
Gimnasia cerebral * Osteopatia
Craneo-sacral * Esencias florales
Gemoterapia * Chequeo energético/
Chakras * Reflexologia podal
Drenaje linfatico - Masajes

PROGRAMAS
ESPECIALES

Peso ideal » Anti-estrés » Dejar de fumar
Visitanos en www.itiee.org

I TI1E E Arcipreste de Hita, 14 - 1°
—_— 28015 Madrid
DR LD Tel: 91 549 61 26
TERAPIAS info@itiee.org
INTEGRALES www.itiee.org

s
ENSENANZAS Metro «»: Moncloa
ENERGETICAS (salida Isaac Peral)
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Informe dirigido al Subsecretario de
Sanidad y Consumo

En respuesta al “Informe que eleva €
Grupo de trabajo de Psicologos a la
Comision Técnica de Formacion Espe-
cializada en Ciencias de la Salud en su
reunion del dia 10 de marzo, sobre €l
gercicio de la actividad profesional de
los psicélogos como consecuencia de lo
establecido en la Ley 44/2003 y en €l
Real Decreto 1277/2003, solicitado por
el pleno de la comisién de recursos hu-
manos del sistema nacional de salud en
su reunion del dia 15 de noviembre de
2004 .

| presente informe es un primer
Ezanélisis realizado por la Organi-
acion colegial de la Psicologia
espariola de la propuesta formulada por
el Ministerio de Sanidad y Consumo pa-
ra resolver las dificultades legales crea
das al ejercicio profesional de los
psicologos dentro del &mbito sanitario,
surgidas como consecuencia de lo esta-
blecido en la Ley 44/2003 de Ordena
Ccion de las Profesiones Sanitariasy en €
Real Decreto 1277/2003 de 10 de Octu-
bre, por e que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.
Se han solicitado andlisis juridicos adi-
cionales de las soluciones propuestas,
gue nos permitiran un mayor grado de
certeza en la valoracion de la viabilidad
de las propuestas de solucion.

Con caréacter previo y de forma inde-
pendiente a la discrepancia que pueda
existir en algun apartado de este infor-
me con la propuesta del Ministerio de
Sanidad y Consumo, queremos trasmitir

INFOCOP

nuestro agradecimiento al Gobierno por
el esfuerzo realizado en la blsqueda de
soluciones.

La propuesta del Ministerio contiene
importantes aportaciones positivas. En
primer lugar, hay un reconocimiento
explicito de que los licenciados en Psi-
cologiatienen competencias en €l ambi-
to de la salud, y que, en consecuencia,
realizan actividades sanitarias relacio-
nadas con el diagndstico y tratamiento
psicol dgicos que necesitan acomodo le-
gal dentro del actual marco juridico cre-
ado por las normas anteriormente
mencionadas. En segundo lugar, cons-
tata la necesidad de modificar el Real
Decreto 1277/2003 para modificar pun-
tualmente las definiciones de las fun-
ciones del psicologo especialista en
Psicologia Clinica y de algunas unida-
des asistenciales, en el sentido propues-
to por esta organizacion colegial en el
recurso contencioso administrativo in-
terpuesto ante el Tribunal Supremo. En
tercer lugar, no cierra la posibilidad de
gue la Psicologia sea incluida como
profesion sanitaria, en los términos pre-
vistos en la LOPS, sino que parece ha
cerlo depender del resultado de la
reforma de los planes de estudio, que se
estan realizando en la actualidad para
constituir el Espacio Europeo de Ense-
flanza Superior.

Sin embargo, junto con esta valora-
cién de aspectos positivos, debemos
manifestar nuestra profunda disconfor-
midad con ciertas valoraciones y solu-
ciones que se articulan en la propuesta.
Los argumentos que fundan nuestra

oposicion se hacen sobre la base de dos
tipos de andlisis: técnico-profesiona y
técnico-juridico.

La primera y segunda de las conclu-
siones presentadas por e Ministerio in-
dican que:

“Primera.- El estado y evolucién
actual de la licenciatura en Psicolo-
gia no permite afirmar su caracter
esencial de profesion sanitaria regu-
lada. Es necesario por tanto sefialar
gue no es apropiada una modifica-
cion de la Ley 44/2003, de ordena-
cion de las profesiones sanitarias,
para incorporar en la misma a los
psicdlogos...”

“ Segunda.- ..., sin embargo se con-
sidera que entre las competencias
inherentes al caréacter polivalente
guetiene €l citado titulo estan lasre-
lativas al &mbito de la salud.”

En esta propuesta, aun afirmando que
fundamentalmente los psicologos reali-
zan actividades sanitarias, se intenta
desdibujar o atenuar la competencia sa-
nitaria predominante en la profesién del
psicélogo basandose en la polivalencia
delaPsicologia.

Ta y como hemos reiterado en diversas
ocasiones, manifestamos un absoluto de-
sacuerdo con & hecho de no ser conside-
rados profesionales sanitarios. El Ilamado
carécter polivalente de la Psicologia es
un concepto carente de significado s no
tiene un carécter claroy distinto, y vincu-
|andolo firmemente con las competencias
profesionales. La Psicologia redliza fun-
damentalmente actividades sanitarias en
mltiples ambitos de actuacion, y, por



tanto, sus profesionales han de ser consi-
derados como profesionales sanitarios,
entre otras razones, por € peso mayorita-
rio de estas actividades sobre € total de
actividades realizadas por los licenciados
en Psicologia. Este carécter primordial-
mente sanitario de la Psicologia es reco-
nocido por las principales organizaciones
psicologicas internacionales. En € infor-
me gue adjuntamos existen datos sufi-
cientes para rebatir los argumentos que
pueden haber sido utilizados para llegar a
las conclusiones alcanzadas por € Minis-
terio. Lamentamos que no se haya solici-
tado previamente el informe de la
organizacion colegial para poder enrique-
cer e debate y evitar algunos de los cla
ros errores en los que incurre la propuesta
ministerial.

No se trata aqui de reproducir todos
los argumentos incluidos en el informe
adjunto, pero nos gustaria destacar uno
de ellos. La licenciatura en Psicologia,
aun sin haber estado adscrita a Ciencias
de la Salud, forma a sus licenciados con
asignaturas que les preparan para ger-
cer en el campo de la salud. Los licen-
ciados en Psicologia han estudiado un
elevado nimero de créditos con asigna-
turas como Psicobiologia, Fisiologia
psicolégica, Fundamentos de Neuro-
ciencia, Psicologia del Aprendizaje Hu-
mano y Memoria, ... que, Sin pertenecer
a &rea de conocimiento de Personali-
dad, Tratamiento y Evaluacién (PE-
TRA), se encuadran evidentemente en
el area de la salud. Supone un grave
error considerar que solo las asignaturas
impartidas por PETRA estan relaciona
das con la salud y, por tanto, computar
solo estas asignaturas a efectos de una
valoracion del carécter sanitario de la
Licenciatura supone tener una vision ar-
caicadelasaud.

Dejando para més adelante € andlisis
de la tercera conclusion, pasamos a pre-
sentar los argumentos sobre las conclu-
siones cuartay quinta:

“ Cuarta.- Las administraciones sa-
nitarias publicas promoveran, en la
medida de sus posibilidades, politi-
cas tendentes al aumento progresivo
de plazas para psicologos tanto en
las convocatorias anuales de prue-
bas selectivas para el acceso a pla-
zas de formacién sanitaria
especializada por € sistema de resi-
dencia, como en el conjunto de re-
cursos humanos disponibles, con la
finalidad de potenciar la figura del
especialista en Psicologia Clinica en
las instituciones y centros de salud
mental del Sistema Nacional de Sa-
lud” .

Esta intencion del Ministerio es com-
partida por todos los Colegios de Psico-
logos, ya que siempre hemos defendido
la necesidad de aumentar tanto e nUme-
ro de plazas PIR paraformar Especiais-
tas en Psicologia Clinica, como el
nimero de plazas de psicélogos clinicos
en el Sistema Nacional de Salud. Pensa-
mos que ese aumento progresivo de pla-
zas debe cubrir las necesidades de salud
mental actualmente desatendidas, ya
gue de no ser asi la cuarta conclusion se
convertiria en una mera declaracion de
intenciones de este Ministerio.

Sin embargo, es desalentador compro-
bar que para el Ministerio el psicologo
solo redliza actividades en instituciones
y centros de salud mental. Es bien cono-
cido que esta afirmacion esta ya supera-
da por la propia realidad, ya que
actualmente hay ya muchos psicologos
trabajando en el Sistema Nacional de
Salud en centros no directamente rela-
cionados con la salud mental.

La quinta conclusion del informe indi-
calo siguiente:

“Quinta.- Los Ministerios de Sani-
dad y Consumo y Educacion y Cien-
cia, impulsaran la aprobacion
definitiva del proyecto de Real De-
creto, por el que se modifican las
disposiciones transitorias del Real
Decreto 2490/1998, a fin de que pue-
dan solicitar el titulo de especialista
el mayor nimero posible de licencia-
dos que hayan concluido sus estudios
antes de su entrada en vigor.”

Llama la atencién que el Ministerio
presente como propuesta una cuestion
gue viene tramitandose desde el afio
1998. Es evidente que el propio error
del Ministerio, seglin reconoce en su ex-
posicidn de motivos del proyecto de Re-
al Decreto que modificaasu vez a Rea
Decreto 2490/1998, ha hecho necesario
una reconsideracion de los plazos para
la obtencidn, por via transitoria, del Ti-
tulo de Psicélogo Especidista en Psico-
logia Clinica. Es probable que €l nuevo
proyecto facilite el acceso d titulo aun
mayor numero de psicologos, pero esto
seguird sin solucionar €l problema crea
do por la Ley 44/2003 a todos aquellos
psicélogos que, a juicio de la Comision
Nacional de la Especialidad de Psicolo-
gia Clinica, no cumplan los requisitos
exigidos para obtener la homologacion
del Titulo de Psicologo Especidlista en
Psicologia Clinica. En este punto, por
tanto, es necesario diferenciar “que pue-
dan solicitar € titulo de especialista €l
mayor nimero posible de licenciados’
de “que puedan homologarse como es-
pecialista el mayor nimero posible de
licenciados’. Segun los datos actuales,
ni siquiera la mitad de los solicitantes
de homologacion por la via transitoria
tercera (que son por otra parte el con-
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junto de psicologos que gercen la acti-
vidad privada) han obtenido informe
positivo de dicha Comisién, lo que con-
trasta con el alto nimero de positivos
obtenido por los solicitantes del resto
de vias que, curiosamente, ejercen en el
ambito publico.

Por dltimo, valoraremos la tercera de
las conclusiones alcanzadas por e Mi-
nisterio en la que se recoge que:

“Tercera.- Con la finalidad de ga-
rantizar la calidad de la atencion
prestada por los psicélogos cuando
realizan actividades relacionadas
con la evaluacion y tratamiento psi-
colégico vinculadas con la salud
mental de las personas en consul-
tas/gabinetes de Psicologia y para
actualizarla definicion de la unidad
asistencial de Psicologia Clinica y
de las Centros de Salud Mental, se
consideran necesarias algunas mo-
dificaciones puntuales del Real De-
creto 1277/2003, ...”

La organizacién colegia tras la publi-
cacion del R.D. 1277/2003, en desa-
cuerdo con la definicién de unidad de
Psicologia clinica que en é se propone,
present6 un recurso contencioso-admi-
nistrativo para que se modificase dicha
definicion en lalinea de lo ya reconoci-
do en el R.D. 2490/1998, por €l que se
creay regula el Titulo de Psicologo Es-
pecidlista en Psicologia Clinica, y de la
realidad del gjercicio profesional de los
Especialistas en Psicologia Clinica. Por
lo tanto, queremos dejar patente nuestro
acuerdo ante todos aquellos apartados
del informe que se hacen eco del conte-
nido del recurso presentado por el Cole-
gio de Psicologos.

Nos agrada comprobar que el Ministe-
rio no tiene dudas al afirmar que los
psicologos prestan atencion a la salud
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de los ciudadanos, ya que evallan y tra-
tan psicologicamente, y que estas acti-
vidades vinculadas con la salud mental
de las personas las realizan tanto en
consultas como en gabinetes de Psico-
logia que han de ser recogidos expresa
mente como unidad asistencial dentro
de lanormalegal que establece la auto-
rizacién de centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios (R.D. 1277/2003).

Ahora bien, no obstante, cualquier
propuesta debe tener presente la norma-
tiva legal de nuestro ordenamiento juri-
dico vigente, por lo que a continuacién
se realizan una serie de argumentos téc-
nico-juridicos a la propuesta del Minis-
terio sobre €l gjercicio de la actividad
profesional de los psicologos.

La Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias (en adelante, LOPS), define
qué se entiende por “profesion sanita-
rig, tituladay regulada’:

“aquellas cuya formacién pregra-
duada o especializada se dirige es-
pecifica y fundamentalmente a dotar
a los interesados de los conocimien-
tos, habilidades y actitudes propias
de la atencion de salud, y que estan
organizadas en colegios profesiona-
les oficialmente reconocidos por los
poderes publicos, de acuerdo con lo
previsto en la normativa especifica-
mente aplicable” (art. 2.1 LOPS).

Y, ademas, enumera las profesiones
sanitarias (art. 2.2 LOPS), agrupando
en las de nivel licenciado las siguientes:

“las profesiones para cuyo gjercicio
habilitan los titulos de Licenciado en
Medicina, en Farmacia, en Odontolo-
gia'y en Veterinaria y los titulos ofi-
ciales de especialista en Ciencias de
la Salud para Licenciados a que se
refiered titulo | de esta Ley”
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Dicho de otro modo, no reconoce el
caracter de profesional sanitario a los
Licenciados en Psicologia, salvo que,
segun €l art. 6.3 LOPS, se encuentren
en posesion de un titulo oficial de es-
pecialista en Ciencias de la Salud esta-
blecido conforme al art. 19.1 que dice:

“podran establecerse especialida-
des en Ciencias de la Salud para los
profesionales expresamente citados
[esto es, los psicologos, entre
otros]”.

Ademés, €l art. 6.3 LOPS in fine dis-
pone que los profesionales sanitarios de
nivel Licenciado que se encuentren en
posesion de un titulo oficial de especia-
lista en Ciencias de la Salud desarrolla-
ran las funciones que correspondan a su
respectiva titulacion, dentro del marco
general establecido en el art. 16.3
LOPS. Y € art. 16.3 LOPS sefida que
la posesion del titulo de especiaista se-
ranecesaria para:

v utilizar de modo expreso la denomi-

nacion de especialista;

v para gercer la profesion con tal ca-
récter;

v Y paraocupar puestos de trabajo con
tal denominacion en centrosy esta-
blecimientos publicosy privados.

La potestad para el establecimiento de
estos titulos de especialista en Ciencias
dela Salud la tiene el Gobierno (potes-
tad reglamentaria), segin el art. 16.1
LOPS.

En consecuencia, a la vista de estos
preceptos legales, resulta que los Licen-
ciados en Psicologia NO SON PROFE-
SIONALES SANITARIOS y cuaquier
otra categoria a margen de la estableci-
da por la LOPS, seria contraria a esta
Ley.

El titulo de Licenciado en Psicologia
es un titulo Unico (Real Decreto




1428/1990, de 26 de octubre, por el
que se establece € titulo universitario
oficial del Licenciado en Psicologia y
las directrices generales propias de
los planes de estudios conducentes a
la obtencion de aquél), independiente-
mente de la carga curricular cursada por
el Licenciado en Psicologia. Por tanto,
pretender otorgar autorizaciones para la
apertura de centros sanitarios depen-
diendo del itinerario curricular supone
una violacién fraudulenta de la norma
legal. La Licenciatura en Psicologia
otorgalas mismas competencias legal es,
cualesquiera que sean las asignaturas
gue se hayan cursado para la obtencion
del titulo. Ademas, con la propuesta mi-
nisterial se volveriaaincurrir en €l error
de considerar solo como asignaturas de
la salud aguellas pertenecientes a area
de PETRA.

El Real Decreto 2490/1998, de 20 de
noviembre, por el que secreay regu-
la el titulo oficial de Psicologo Espe-
cialista en Psicologia Clinica regulaun
titulo oficial de especidista (el de “Psi-
cologo Especialista en Psicologia Clini-
ca’) que puede encuadrarse dentro de
los titulos oficiales de especialistas en
Ciencia de la Salud a que se refiere la
LOPS, en su art. 6.3, en concordancia
con los articulos 19 y siguientes.

El propio Real Decreto 2490/1998 es-
tablece una serie de vias transitorias pa-
ra aquellos psicoélogos que venian
gjerciendo la actividad profesional de
Psicologia clinica anterior a su entrada
en vigor, desarrolladas por la Orden de
10 de mayo de 2002. En estos momen-
tos se esta tramitando una modificacion
de aquel Rea Decreto, en los términos
yaexpuestos mas arriba.

Finalmente, el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el

gue se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios re-
gula, con caracter basico (es decir,
competencia exclusiva del Estado en
virtud del art. 149.1.16° de la Constitu-
cion) las bases generales del procedi-
miento de autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios
por las comunidades autébnomas.

Esta norma reglamentaria exige una
especia atencion habida cuenta que la
propuesta del Ministerio esta fundada
en la posibilidad de modificar dicha
norma.

El art. 2 define una serie de conceptos
Como centro sanitario, servicio sanitario
y actividad sanitaria que giran todos
ellos en torno a concepto de profesio-
nal sanitario. Estos, es decir, los profe-
sionales sanitarios, son los que dice la
LOPS que son -y no otros-, no encon-
trandose los Licenciados en Psicologia
incluidos, salvo que tengan €l titulo de
especialista

Basta sefialar algin ejemplo significa
tivo. El Real Decreto 1277/2003 define
actividad sanitaria como un “ conjunto
de acciones de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento o rehabilita-
cion, dirigidas a fomentar, restaurar o
mejorar la salud de las personas reali-
zadas por profesionales sanitarios” .
Siendo €ello asi, resulta evidente que la
actividad sanitaria en un centro sanitario
solo puede realizarse por profesionales
sanitarios que no son otros mas que los
gue delimita la LOPS, no mencionando
ésta a los Licenciados en Psicologia. Y
esto es asi, por muchas interpretaciones
forzadas que se hagan.

El RD 1277/2003, por si mismo, ya
planteaba dudas acerca de la actividad
profesional sanitaria del Licenciado en

Psicologia, y de su incorporacion a un
centro sanitario. No obstante, aun cuan-
do se interpretase el RD 1277/2003 en
el sentido de que € gercicio de la acti-
vidad profesional de psicologo no espe-
cialista en una consulta privada no
exigia una autorizacion para centro sa-
nitario -o cual, se insiste, es una inter-
pretacion harto dudosa- ya no seria
posible tal interpretacion desde la apro-
bacién de la LOPS toda vez que ésta ex-
cluye expresamente a los Licenciados
en Psicologia como profesionales sani-
tarios. Y todo €llo, sin perjuicio de las
disposiciones establecidas en los articu-
los 40 y siguientes relativas a gjercicio
privado de las profesiones sanitarias.

En suma, las “modificaciones puntua-
les” aludidas por la propuesta del Mi-
nisterio con relacion al Real Decreto
1277/2003, a través de una Orden Mi-
nisterial, no alterarian el estado actua
de la cuestion, ademés de que se trataria
de una Orden manifiestamente contraria
alaLOPSy, en consecuencia, nula de
pleno Derecho.

Por todo, en tanto no se acometan las

modificaciones legales oportunas, la
norma reglamentaria no puede articular
un supuesto contrario al establecido en

una normade rango legal.
Sin perjuicio de todo lo anterior, esta

organizacion colegial considera que la
mejor forma de resolver € problema sus-
citado por la puesta en vigor dela LOPS
implicaria una modificacion legd, inclu-
yendo la Licenciatura en Psicologia co-
mo profesion sanitaria. Y, por tanto, este
colectivo quiere dejar patente su inten-
cion de seguir reivindicando que la Li-
cenciatura de Psicologia sea reconocida
como profesién sanitariaen laLOPS.

Madrid, 4 de Abril de 2005
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Ezquerra Republicana de Catalunya vota
junto al PSOE la propuesta del Ministerio

de Sanidad

| pasado 15 de marzo, en la Co-
Enisién de Sanidad del Congre-
0o, ERC renunci6 a su
propuesta de incluir a los psicélogos en
la LOPS para votar una enmienda de
sustitucion presentada por € PSOE que
recoge las lineas generales de la pro-
puesta del Ministerio de Sanidad y
Consumo, de manera que, en esta pri-
mera votacion de una proposicion no de
ley presentada por uno de los grupos
politicos de la Camara, se trunco una de
las esperanzas depositadas por los psi-
co6logos para su reconocimiento como
profesional sanitario en laLOPS.

LA PSICOLOGIA A DEBATE
EN EL CONGRESO DE LOS
DIPUTADOS

A proposito de la proposicion no de
ley presentada por ERC en la Comision
de Sanidad del Congreso tuvo lugar una
interesante discusion entre diputados de
todos los grupos politicos acerca de la
Psicologia como profesion sanitaria.

Presidida la sesién por D.2 Margarita
Uria Etxebarriadel PNV se debatian, de
manera conjunta, las Proposiciones no
de Ley presentadas por e Grupo Parla-
mentario de Esquerra Republicana
(ERC) y por el Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso.

Por parte de ERC defendié su proposi-
cion no de ley el diputado Canet Coma
en nombre de su compafiera Rosa Ma-
riaBonas, de quien era €l texto.
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ERC utilizando los
~ mismos argumentos
dados a conocer am-
pliamente por e Co-
legio de Psicologos
resumi6 su postura
con estas palabras:
Rosa Marfa Bonas “En conjunto, la
LOPS, junto con el decreto de autoriza-
cion de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios, deja en una
situaciéon muy preocupante no solo a
los psicdlogos que deseen comenzar a
gjercer, sino también a los que llevan
ya afos realizando actividades sanita-
rios como psicologos, ya que, sobre la
base de este nuevo ambito normativo,
cuando se desarrollen las funciones de
las profesiones sanitarias en futuras
normas reglamentarias, los licenciados
en psicologia parece que no tendran
funciones sanitarias definidas que de-
sempefiar ni en el ambito publico ni en
el privado, ni por cuenta propia ni por
cuenta ajena.

A diferencia de la opinion del Ministe-
rio de Sanidad, nuestra interpretacion y
la de los juristas que hemos consultado
coincide en que la LOPS si repercute
en el gercicio profesional. La interpre-
tacion de que la LOPS afecta al gjerci-
cio profesional de los licenciados en
psicologia, en contra de lo opinado por
el ministerio, es compartida por €l De-
fensor del Pueblo, que, ante las mas de
7.000 solicitudes de interposicion de

recurso de inconstitucionalidad presen-
tadas en su oficina, en su informe anual
de 2003, presentado en el Parlamento,
afirma: Por otra parte, coloca a este
numerosisimo colectivo de estudiantes
y de profesionales de la psicologia en
una incierta situacion que afecta de
manera notable a sus expectativas pro-
fesionales de presente y de futuro.

Y, a comienzo de la discusion planted
su propuesta de incluir la Psicologia en
laLOPS

“Por todo ello, nuestro grupo insta al
Gobierno a emprender en un plazo de
tres meses todas las modificaciones o
iniciativas legislativas necesarias a fin
de que la licenciatura en psicologia se
incluya entre las profesiones sanitarias
previstas en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profe-
siones sanitarias’ .

A continuacién para la defensa de la
proposicién no de ley presentada sobre
la misma materia por € Grupo Popular
intervino lasefiora Velasco quien sefidd
la creciente presencia de los psicologos
en el ambito sanitario, “ desarrollando
funciones en los campos asistenciales,
de investigacion, docente, de gestion cli-
nica, de prevencion, de informaciony de
educacion sanitaria” por lo que “ esta
realidad debe ser objeto de considera-
cion por parte de la legislacion aplica-
ble, lo que conllevaria su incorporacion
a la Ley de Ordenacion de las Profesio-
nes Sanitarias, siendo preciso pasar por



una fase de adaptacién a la ley. Los pla-
nes de estudio de la licenciatura en psi-
cologia deberan incorporar un mayor
contenido sanitario (...) para adaptarlos
al nuevo marco de educacion dentro del
nuevo espacio europeo de educacion” .
Se centrd a continuacion en la situa-
cion del Psicdlogo Clinicoy del proceso
de homologacion para afirmar con ro-
tundidad: “ Sefiorias, estamos ante una
situacion que requiere medidas clarasy
concretas, pues desde el Grupo Popular
vemos cOmo la practica diaria de los
psicologos nos ofrece una realidad evi-
dente. Un importante nimero de psicé-
logos estan desarrollando vya
actividades clinicas tanto en la sanidad
publica como en la privada sin poseer
¢l correspondiente titulo de especialista
en Psicologia clinica, y esto no puede
ser motivo de sancién por aplicar una
ley, siendo conscientes de que si aln no
se han producido problemas mayores,
se debe a la espera de una resolucion
del problema, que depende, sin duda,
del Ministerio de Sanidad y Consumo”
Acaba la representante del Grupo Par-
lamentario Popular presentando esta
proposicion no de ley en la que “ insta-
mos a que el Congreso de Diputados
inste al Gobierno a que refuerce e con-
tenido curricular en ciencias de la sa-
lud de la licenciatura de psicologia,
para que se modifique su inclusion en el
catalogo de titulos universitarios oficia-
les del Real Decreto 1.954/1994, pasan-
do del apartado 2, de ciencia social y
juridica, al apartado 1, de ciencias ex-
perimentales y de salud. Y segundo, que
se establezca un sistema de homologa-
cién o reconocimiento para todos los
psicologos que acrediten haber desa-
rrollado su trabajo en el aspecto clinico

mediante un proceso de consolidacion
extraordinario al titulo de especialista
en psicologia clinica”

La sefiora presidenta, dado que, alaini-
Ciativa presentada por
el Grupo de Esguerra
Republicana se ha
presentado por & Gru-
po Socidista una en-
mienda de sustitucion,
da la palabra al sefior
Fidalgo de PSOE pa-
rasu defensa

Comenzo el diputado socialista reco-
nociendo que “el asunto de los psicélo-
gos es un asunto heredado por el
Gobierno del Partido Socialista, dado
gue tiene su origen en la Ley de Orde-
nacion de Profesiones Sanitarias, la
Ley 44/2003, pero también de la apli-
cacion del real decreto previo,
1277/2003, sobre autorizacion de cen-
tros, servicios y establecimientos sani-
tarios. De hecho, de la aplicacion
conjunta de las dos, como bien se ha
expuesto, se limitan de hecho las com-
petencias profesionales de los licencia-
dos en psicologia. Ademas, se tardd
més de tres afios en desarrollar los
procesos transitorios que contemplaba
el real decreto de 1998 para la homo-
logacion de los profesionales que teni-
an experiencia en psicologia en
relacion con la salud, y por lo tanto se
va acumulando de alguna manera toda
la cantidad de profesionales afectados
por esta cuestion” .

Un asunto que conlleva una indefini-
cion profesional e incluso una inseguri-
dad juridica para mas de 50000
psicologos por 1o que el PSOE admite
gue se esta ante un problema importan-
te que hay que afrontar con rigor y se-
riedad.

Alberto Fidalgo

Repaso los problemas de la escasez de
plazas PIR, la homologacién y la gran
cantidad de estudiantes de psicologia en
las Facultades espafiol as.

Argumento, para convencer a ERC de
que aceptase su enmienda de sustitucion
de que que “ hay soluciones mucho mas
faciles, que se pueden poner ya de in-
mediato en marcha, soluciones eficaces
y mas duraderas que garanticen preci-
samente a la profesion de psicologia un
horizonte de seguridad y un horizonte
de desarrollo profesional” .

Respecto a las propuestas del PP se
opuso ala modificacion generalizada de
los planes de estudio y de la homologa-
cion generalizada del titulo de Psicolo-
gia Clinica por lo que supondria de
devaluacion del mismo.

Finalmente pas6 a exponer su en-
mienda de sustitucion basada “ préacti-
camente al cien por cien en las
recomendaciones que hace la comision
técnica, recomendaciones que se acor-
daron, ademés, por unanimidad y que,
por lo tanto, abren una via practica-
mente definitiva a arreglar el proble-
ma del que estamos hablando,
independientemente, ademas, de que
en el mundo cambiante del que hemos
hablado y en donde la salud tiene as-
pectos y facetas diferentes, efectiva-
mente, la psicologia parece estar
[lamada a tener una atencion crecien-
te” y solicitd el apoyo del PP a coin-
cidir en el fondo con ellas.

“Como he dicho, el Gobierno con el
apoyo técnico y de las comunidades au-
ténomas, mas €l didlogo con los intere-
sados, ha establecido un camino de
encuentro y trata de dar respuesta, una
respuesta seria, como he dicho, a esta
cuestion, y yo creo que estamos en ca-
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mino de hacerlo. Seria oportuno que €l
Partido Popular aceptase la enmienda
a efectos, sobre todo, de encaminar ya
una solucion definitiva a este problema,
que, de no ser asi, puede dilatarse inde-
finidamente” .

Para que otros grupos politicos fijasen
su posicion, lapresidenta dio la palabra,
por parte del Grupo Mixto, en represen-
tacion del Blogue Nacionalista Galego,
ala sefiora Fernandez
Dévila quien comen-
z0 recordando que su
grupo tiene planteada
una proposicion de
ley para incluir a los
psicologos en la
LOPSy centré su in-
tervencion en la nece-
sidad de aclarar si la profesion del
psicologo es sanitaria.

Intervino a continuacion por parte del
Grupo de lzquierda Verde-1zquierda
Unida-Iniciativa por Catalufia Verds la
diputada Garcia Suérez, quien a igual
que el Blogue Nacionalista Galego re-
cordd que su grupo parlamentario con
fecha 10 de noviembre de 2004 registré
precisamente también una proposicion,
en este caso de ley, de modificacién de
laLey 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanita-
rias.

Se refirio a la necesidad de aclarar
qué se entiende por profesion sanitaria
y por salud mental, nivel asistencial
escasamente desarrollado en el conjun-
to del sistema sanitario.. “La psicolo-
gia, desde su implantacion en Espafia
como licenciatura universitaria, ha de-
mostrado una capacidad de penetra-
cion al servicio de la sociedad en
mUltiples éreas, con un predominio de
la actividad profesional en el area de

. |
‘ -l

Olaila Fernandez Dévila
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la salud ya sea en instituciones publi-
cas o privadas, y aqui, en todo caso,
insisto en que fundamentalmente, mas
numer osamente en privadas que en pu-
blicas, debido al poco desarrollo pre-
cisamente de la salud publica en salud
mental.”

El grupo de Izquierda Verde-lzquierda
Unida-Iniciativa por Catalufia Verds se-
fal6 lainsuficiencia de limitar la consi-
deracién de profesional sanitario al
especialista en Psicologia Clinicay de-
fendio la psicologia como profesion sa-
nitaria basandose, ademés, en el ato
contenido de asignaturas troncales, op-
tativas y précticas relacionadas con la
salud dentro de la formacion académi-
ca. En base a estos argumentos mani-
festd su voluntad de apoyar la
propuesta de ERC ya que consideraba
insuficiente la enmienda propuesta por
el PSOE porque “ no resuel ve real mente
el problema de fondo que estamos tra-
tando en estos momentos y deja todavia
con una gran ambigiedad el problema
gue nos atafie” .

Este grupo parlamentario anunci6 su
votacion en contra de la propuesta del
PSOE aunque la apoyase ERC.

Por dltimo por e Grupo Catalén inter-
vino el sefior Guinart
Soléa quien reconocié
el trabajo realizado
por los profesionales,
por los colegios de
psicologos, que lle-
van mucho tiempo,
un largo camino, con
esta reivindicacion,
con esta voluntad de hacerse un lugar,
de hacer més visuaizable su profesion
en todos los ambitos asi como la necesi-
dad de su reconocimiento en e dmbito
asistencial sanitario para beneficio de la

Guinart Sola

mejor calidad asistencia enfatizando €
papel de los psicélogos en la atencion a
las personas en las catéstrofes y atenta-
dos terroristas.

“ Curiosamente, una de las ocasiones
en que mas se visualiza la profesion de
psicélogo es lamentablemente en las
grandes catastrofes, en los atentados
terroristas y en otras catastrofes de ti-
po natural, en donde rapidamente los
psicologos gjercen, junto con los médi-
COs U otro tipo de profesiones, una ac-
tividad que es reconocida por todos y
no es precisamente la de curar ningu-
na enfermedad, como seria un concep-
to mas restringido de la sanidad, sino
acompafiar, dar apoyo a las personas
que han sufrido un trauma directa-
mente 0 en su entorno mas préximo o
familiar” .

La posicion del Grupo Catalén es de
apoyar la proposicion no de ley de ERC
que, entre otros aspectos, fija un plazo
de tres meses para poder estudiar las
medidas normativas necesarias, a con-
trario que “la enmienda del Partido So-
cialista, que en parte acomete y
concreta algunas de las medidas a rea-
lizar, pero que no lasfija en €l tiempo” .
También solicita que “ deberan tenerse
en cuenta los intereses, las opiniones y
los argumentos de los colegios profe-
sionales desde el punto de vista tam-
bién técnico y, sobre todo, ya se ha
dicho, en coordinacion y dialogo con
las comunidades auténomas, que tienen
la mayoria, por no decir todas, de las
competencias en el ambito sanitario y
también la regulacion de los colegios
profesionales’.

También manifiesta su apoyo ala pro-
posicién del Partido Popular.

Llegado e momento de las votaciones



TEXTO APROBADO EN LA COMISION gue hayan concluido sus estudios antes de su entrada en
DE SANIDAD
«El Congreso de los Diputadosinstaa Gobierno a que:

1. En e marco de los Reales Decretos 55/2005 y 56/2005, 3. Estudie el actual marco juridico regulador de |os estable-
que establecen la estructura de las ensefianzas universi- cimientos sanitarios para adoptar |as modificaciones ne-
tarias y regulan los estudios universitarios oficiales de

vigor.

cesarias en el mismo con la finalidad de garantizar la
grado y posgrado, analice los contenidos de la futura ti-

tulacion de grado de Psicologia a los efectos de su in-
clusion dentro del nuevo catdlogo de titulos tividades relacionadas con la evaluacion y tratamiento

atencidn prestada por |os psicélogos cuando realicen ac-

universitarios atendiendo al caréacter polivalente que tie- psicol 6gico vinculadas con la salud mental de las perso-
ne el citado titulo en diferentes ambitos entre los que se
encuentra el relativo alas Ciencias de la Salud.

2. Los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacion
y Ciencia impulsen las modificaciones pertinentes del
Real Decreto 2490/1998, por el que se creay regula el
titulo oficial de Psicélogo Especialista en Psicologia ~ Proposicion disponible en laweb del Congreso en ladireccion:
Clinica, con el objetivo de que puedan solicitar el titulo  http:/www.congreso.es/public_oficialesL 8/CONG/BOCG/D/D

nas.»
Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de
2005. -Diego Lopez Garrido, Portavoz del Grupo Parlamen-
tario Socialista del Congreso.

de especialista el mayor nimero posible de licenciados _178.PDF#page=16

e GI’upO de Ezquerra Republlcana, M- L EETTETITIE o

nifiesta estar en condiciones de aceptar

laenmienda que se les Propone por par- l‘ ‘ E:tsemmmnal International Association of Applied Psychology

te del Grupo Socialista mientras que €l ‘\$ Congress of Applied___Hellenic Psychological Society - Association of Greek Psychologists
\ Psychology —_——

July 1621, 2006 - Athens, Greece

Partido Popular no lo hace.

La proposicion presentada por € Gru-
. . El XXVI Congreso Internacional de Psicologia Aplicada tendra lugar en Atenas del 16 a 21 de de Julio del 2006
po Parlamentario de Esquerra RePUb“' bajo los auspicios de la Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada (IAAP). Estéa organizado por la Sociedad
cana de Catal Uﬁa. con lai ncorporaci on Helénica de Psicologia y la Asociacién de Psicologos Griegos. La IAAP es la més antigua asociacion internacional

de psicologia con miembros individuales. Fundada en Ginebra en 1920, sus miembros provienen de mas de 80 paises
de la enmienda que ha sido presentada |y celebra un congreso internacional cada cuatro afios en distintas ciudades a lo largo y ancho del mundo. Reciente-
mente la |AAP ha obtenido el estatus de Organizacion No Gubernamental ante la Organizacion de Naciones Unidas

por parte del Grupo Socialista obtuvo | onu).
21 votos a favor. 16 votos en contra y 1 Laampliagama de dmbitos de intervencién psicol 6gica queda reflejada en las dieciseis divisiones de la|AAP:

v Psicologia Organizacional v Psicologia Econémica v Psicologia Juridica
abstencion. v Evaluacién y Diagnéstico Psicolégico  + Psicologia y Desarrollo Nacional v Psicologia Polftica
., v Psicologia Ambiental v Psicologia del Deporte v Psicologia Educativa y Escolar
La proposicion pfe'ientada por el Gru- v Psicologia del Tréficoy Transporte v Psicologia Clinical y Comunitaria v Estudiantes
“ : v Psicologia Cognitiva Aplicada v Gerontologia Aplicada
po POPU|ar’ que no acepto la enmienda v Psicologia dela Salud v Consgjo Psicolégico
socidlista, dio €l siguiente resultado: vo- El programa cientifico consistira en conferencias invitadas, lecciones magistrales, presentaciones individuales y

grupales. Las presentaciones grupales consistiran en simposios invitados promovidos por las divisiones, postersy pa-

tos afavor, 15; votos en contra, 21; abs- | neles de discusion. Las presentaciones individuales son ponencias orales y de discusion con psicologos destacados,
. proyeccion de peliculas,etc. Las lenguas oficiales del congreso son Inglés, Francés y Espafiol, pero los resumenes se

tenciones, dos. entregardn en inglés.

El debate i ntegro de la Comisiéon pue- La palabra “psicologia” es de origen griego. Su historia comienza en el siglo séptimo antes de |a era contempora

neacon el estudio sistemético de los fenémenos psicol 6gicos por parte de los fil6sofos helenos. Consecuencia de ello

deleerseen http://www.congreso.es/ pu- es que |os origenes de muchas teorias de la psicologia moderna tienen raices helénicas. Ademés, Grecia es un lugar

blic oficiales/L8/CONG/DS/CO/CO 2 muy atractivo paravisitar dado su rico patrimonio cultural, su naturaleza e islas asi como su clima mediterraneo.

32.PDF Informacion e inscripciones: http://www.iaapsy.org/ e http://www.erasmus.gr/ e icap2006@psych.uoa.gr
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| niciativas relacionadas con la Psicologia
en el Congreso y Senado

as gestiones y negociaciones
L que el Consegjo General de Co-
legios de Psicélogos ha reali-
zado durante | os Ultimos meses con los
distintos grupos politicos han generado
una verdadera avalancha de iniciativas
parlamentarias en el Congreso cuyo
debate esta previsto para los préximos
meses. En el Senado también ha habi-
do varias preguntas realizadas por Pa-
tricia Herndndez Gutiérrez, del Grupo
Parlamentario Socialista 'y por José
Macias Santana, del Grupo Parlamen-
tario Popular
A continuacién hacemos un resumen
de las iniciativas parlamentarias pen-
dientes de su resolucion en el Congreso
de los Diputados.

TRES PROPOSICIONES DE LEY

v Proposicion de Ley de modificacion
delaLey 44/2003, de 21 de noviem-
bre, de Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias. Presentada el
10/11/2004 por €l: Grupo Parlamen-
tario de lzquierda Verde-lzquierda
Unida-Iniciativa per Catalunya

v Proposicion de Ley por la que se
modifica la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias. Presentada
el 28/12/2004 por el Grupo Parla-
mentario Mixto-BNG

v Proposicion de Ley relativaalos psi-
cologos. Presentada el 09/03/2005
por e Grupo Parlamentario Popular
en e Congreso

INFOCOP

PREGUNTAS ORALES AL
GOBIERNO (28/03/05)
PRESENTADAS POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO
MIXTO-BNG

COMISION DE EDUCACION Y
CIENCIA

v Medidas legidativas previstas para
que las personas licenciadas en
Psicologia que tengan concluido
sus estudios antes de la entrada en
vigor del Real Decreto 2490/1998,
puedan solicitar € titulo de espe-
cidistas.

v Medidas previstas para solucio-
nar los problemas planteados en
la licenciatura de Psicologia que,
a pesar de estar incluida en el
Catalogo de Titulos Universita-
rios en el apartado 11, Ciencias
Sociaesy Juridicas, se considera
gue entre las competencias inhe-
rentes ala polivalencia de este ti-
tulo estan las relativas a ambito
delasalud.

COMISION DE SANIDAD Y
CONSUMO
v Valoracion del informe presenta-
do por el Grupo de Trabajo de
Psicologos a la Comision Técni-
ca de Formacion Especializada
en Ciencias de la Salud el dia
10/03/2005.
v Previsiones acerca de modificar €
Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por e que se establecen

las bases generales sobre autoriza
cion de centros, serviciosy estable-
cimientos sanitarios, en algunas de
las medidas que afectan a las per-
sonas licenciadas en Psicologia

v Previsiones acerca de promover
desde las administraciones sanite-
rias publicas, politicas dirigidas a
aumento progresivo de plazas pa-
ra psicélogos, con la finalidad de
potenciar lafigura del especiaista
en Psicologia Clinica

PREGUNTA AL GOBIERNO
CON RESPUESTA ESCRITA
EN EL CONGRESO
v Previsiones en relacion con € reco-
nocimiento de la especialidad de
psicologia clinica. Presentadas el

11/01/2005 por el Grupo Parlamen-

tario CiU.

Trece presentadas por € Grupo par-
lamentario Popular:Tres publicadas
el 11/05/2005;

v Criterios que se han establecido
en la Comision Técnica de for-
macion especializada en Cien-
cias de la Salud sobre el
gjercicio profesional de los li-
cenciados en Psicologia.

v ¢Qué entiende € Gobierno como
unidad asistencial de Psicologia
Clinica?

v ¢Qué aumento de plazas de Psico-
logia tiene previsto €l Ministerio
de Sanidad y Consumo en forma-
Cion sanitaria especializada?



Diez presentadas el 12/05/2005,
pendientes de publicar en el BOCG:
v ¢Cudles son las razones por las
que no se ha consultado ni han
participado los Colegios Oficia-
les de PsicAlogos en la redaccion
del “Informe que eleva el Grupo
de trabgjo de Psicdlogos ala Co-
mision Técnica de Formacion
Especializada en Ciencias de la
Salud, en su reunion del dia 10
de marzo, sobre el gjercicio dela
actividad profesional de los Psi-
cologos’, cuando estas organiza-
ciones son claramente las més
representativas de este colectivo
profesional en Espafia?

v ¢Cree viable juridicamente e Mi-

nisterio de Sanidad y Consumo,
tal y como se propone en €l “In-
forme que eleva e Grupo de tra-
bajo de Psicélogos ala Comisién
Técnica de Formacidn Especiali-
zada en Ciencias de la Salud, en
su reunién del dia 10 de marzo,
sobre el gjercicio de la actividad
profesional de los Psicélogos’ y
que ha sido asumido por este Mi-
nisterio, que se pueda reconocer
diferentes competencias profesio-
nales a los licenciados en Psico-
logia segun las asignaturas que
hayan cursado, cuando éste titulo
es Unico al estar regulado por el
Real Decreto 1428/19907?

v ¢Cree viable juridicamente el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo,
tal y como se propone en € “In-
forme que eleva & Grupo de tra-
bajo de Psicdlogos ala Comision
Técnica de Formacion Especiali-
zada en Ciencias de la Salud, en

su reunién del dia 10 de marzo,
sobre € gercicio de la actividad
profesional de los Psicologos’ y
gue ha sido asumido por este Mi-
nisterio, que mediante una orden
ministerial que modifique un rea
decreto se pueda reconocer que
los que sblo posean d titulo de li-
cenciado en Psicologia pueden re-
alizar actividades sanitarias,
cuando existe unaley, la 44/2003,
gue es la que establece quienes
son los reconocidos profesionales
sanitarios, no estando la licencia-
turaen Psicologia entre ellas?

v ¢Cuéles son las razones por las

gue el Ministerio de Sanidad y
Consumo sé6lo considera que
tengan carécter de sanitarios los
contenidos de la licenciatura en
Psicologia establecidos en €l Re-
al Decreto 1428/1990 que son
impartidos por €l &rea de conoci-
miento de Personalidad, Evalua
cion y tratamientos, y no otros
como: métodos, disefios y técni-
cas de investigacion psicol 6gi-
COs; procesos psicoldgicos
basicos (Aprendizaje y condicio-
namiento, Atencion, Percepcion,
Memoria, Motivacion y emo-
cion); psicobiologia (Principios
de genética y evolucion, Funda-
mentos de neurociencia, Psicolo-
giafisiologica); y Psicologia del
desarrollo(Contextos, mecanis-
mos aspectos y etapas del desa
rrollo, Desarrollo de los
diferentes procesos psicol dgi-
cos), cuando todos ellos son co-
nocimientos imprescindibles
para que los psicélogos puedan

realizar sus tareas sanitarias de
evaluacion, diagnéstico y trata-
miento psicol 6gico?

v ¢Cudles son las razones por las

gue el Ministerio de Sanidad y
Consumo no considera que los
psicologos estan realizando una
actividad que es sanitaria cuan-
do, tal y como vienen haciendo
desde hace afios en e ambito de
la Educacion, realizan una eva
luacién y diagnéstico de trastor-
nos del lenguaje, de aprendizaje
o del desarrallo, valorando parte
de la salud de los estudiantes?

v ¢Cudles son las razones por las

gue el Ministerio de Sanidad y
Consumo no considera que los
psicologos estan realizando una
actividad que es sanitaria cuan-
do, tal y como vienen haciendo
desde hace afios en el &mbito del
Trabgjo, evallan y diagnostican
la presencia de trastornos en los
candidatos a puestos de trabajo o
realizan actividades de preven-
cion de riesgos laborales, valo-
rando y promoviendo la salud de
los trabajadores?

v ¢Cudles son las razones por las

gue el Ministerio de Sanidad y
Consumo no considera que los
psicélogos estan realizando una
actividad que es sanitaria cuando,
tal y como vienen haciendo desde
hace afios en € ambito de la Justi-
cia, evallan y diagnostican tras-
tornos de los acusados, vaorando
lasalud mentd de los mismos?

v ¢Cudles son las razones por las

gue el Ministerio de Sanidad y
Consumo no considera que los
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psicologos estan realizando una
actividad que es sanitaria cuando,
tal y como vienen haciendo desde
hace afios en € ambito del Depor-
te, evallan, diagnostican y tratan
psicol 6gicamente trastornos de
ansiedad de los deportistas, vao-
rando y tratando un aspecto de la
salud de los mismos?

v ¢Cudles son las razones por las

que el Ministerio de Sanidad y
Consumo no considera que los
psicélogos estan realizando una
actividad que es sanitaria cuan-
do, tal y como vienen haciendo
desde hace afios en el ambito de
la Seguridad, evalUan, diagnosti-
can y tratan psicolégicamente
trastornos de soldados o poalicias,
valorando y tratando la salud
mental de estos profesionales?

v ¢Quiénes son los psicologos, y su

nivel de representatividad de es-
te colectivo, que han elaborado
el “Informe que eleva el Grupo
de trabajo de Psicdlogos ala Co-
mision Técnica de Formacion
Especializada en Ciencias de la
Salud, en su reuniodn del dia 10
de marzo, sobre el gjercicio dela
actividad profesional de los Psi-
cologos’, que ha sido asumido
por el Ministerio de Sanidad y
Consumo?

Siete presentadas por € Grupo parla-
mentario |V-1U-ICV, publicadas el
18/05/2005

v ¢Qué valoracion genera hace del

«Informe que eleva el Grupo de
trabajo de Psicologos ala Comi-
sién Técnica de Formacion Es-
pecializada en Ciencias de la

INFOCOP

Salud en su reunion del dia 10
de marzo, sobre el gercicio dela
actividad profesional de los Psi-
c6logos», que ha sido asumido
por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y que ha inspirado la
Enmienda de Sustitucion del
Grupo Parlamentario Socialista
aprobada en la sesion de 15 de
marzo de la Comision de Sani-
dad y Consumo relativa a estos
profesionales?

¢Qué personas constituyen el
grupo de psicélogos que ha €ela-
borado este Informe?

v ¢Cudl hasido € criterio de selec-

cion de los mismos?

v Y, en su caso, ¢a qué entidades u

organizaciones representan?

v ¢Se ha solicitado a la Secretaria

General Técnica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, u otro
organismo, algun informe juri-
dico sobre la viabilidad de la
propuesta realizada en dicho In-
forme sobre la modificacion del
Real Decreto 1277/2003?

v Y, en su caso, ¢cuales son las

conclusiones de los informes so-
licitados?

v ¢Considera que la propuesta de

modificacion del Real Decreto
1277/2003 contenida en € aparta
do 111.3 de dicho Informe, relativa
a las solicitudes de autorizacion
de consultas de Psicologia, es
compatible con la legislacion vi-
gente sobre titulaciones universi-
tarias y ordenacién de profesiones
sanitarias?

Cuatro presentadas por el Grupo
Parlamentario ERC

v ¢Cémo piensa el ministerio satis-
facer |lademanda existente?

v ¢Ha establecido un programa de
inversiones en centros de acredi-
tacion?

v ¢En qué plazo de tiempo cree po-
der satisfacer la demanda?

v ¢Piensa publicar un calendario de
actuaciones?

PROPOSICION NO DE LEY
ANTE EL PLENO DEL
CONGRESO
v Proposicion no de Ley sobre defini-
cion de la Licenciatura en Psicolo-
gia como profesién sanitaria.
Presentada el 01/03/2005 por el
Grupo Parlamentario Popul ar
v Proposicion no de Ley relativa a la
inclusion de la licenciatura en Psi-
cologia entre las profesiones sanita-
rias. Presentado el 17/11/2004 por
el Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana (ERC)

PROPOSICION NO DE LEY
EN COMISION DEL
CONGRESO
COMISION DE SANIDAD Y
CONSUMO
v Proposicién no de Ley relativaala
especialidad sanitaria de la Psico-
logia Clinica. Presentada el
28/03/2005 por el Grupo Parla-
mentario Mixto-BNG

COMISION DE EDUCACION Y
CIENCIA
v Proposicién no de Ley relativa a
la titulacion en Psicologia. Pre-
sentada el 28/03/2005 por €l Gru-
po Parlamentario Mixto-BNG



El Consg o General de Colegios
de Psicologos convoca nuevas
movilizaciones

Tras considerar la propuesta reali-
zada por el Ministerio de Sani-
e CONOENTRACION ESTATAL EN MADRID
soucionar d problema de ambigedad POR (A PSICOLOGIA SANITARIA
juridica para el gercicio profesiona de ‘ ] e e
los psicologos, y teniendo en cuenta el ' ' _—
gue existen varias iniciativas pendientes SABADO

en el Congreso de los Diputados, el DE MAYO DE 2005
Consgjo General de Colegios de Psico- A L— f‘sums'j © rereaz, 70
logos (con el voto en contra de los Co-

/ En la linea de acciones que se estén llevande a cabo para reivindicar que la

I egl 0s de A ndal UCI,a OCCI dental y Psicologia sea reconocida legalmente como Profesion Sanitaria, se va a realizar un
Galicia) aprob6 continuar con las movi- prama Gracing 1o painds Manestacin 5 han sucetido e Serisde scconee
H H H T favorables al colectivo de psicologos pero a2(n no se ha propuesto una solucion
lizaciones para que la Psicol ogla seare- adecuada que evite los perjuicios que la aplicacin de la LOPS tiene para los
ConOCi da como profeg- én San|tar| aen Ia psicdlogos, los estudiantes y los ciudadanos.

LOPS.

Las dos acciones aprobadas fueron: ﬂ m @ I? & E. ? E 8 Q

solicitar el envio de cartas al presiden- ACYDIRAN A NADRID

te del Gobierno,' José Luis Rodriguez TODOS LOS AFRCTADGOS
Zapatero recordandole la promesa he- DE ESRADA

cha cuando estaba en la oposicion

(http://www.cop.es/infocoponline/pdf/ \T‘y

cartaZP.rtf), convocar una nueva con- Il

centracion estatal en la sede del PSOE e

de Madrid el sdbado 7 de mayo y di-

versas acciones en las Comunidades www. COD'ES/ I ODS
Auténomas para el dia 1l de mayo.

S S O PUBLICT D A D ey ey g g g g S0 S S S S

REVISTA DE
PSICOLOGIA DEL DEPORTE

Fundada en 1992 por la Federacion
Espaiola de Asociaciones de Psicologia del
Deporte

ISSN: 1132-239X

Revista de Psicologia del Deporte
Servei de Publicacions. Cas Jai. Universitat de les
Illes Balears
Carretera de Valldemossa, Km. 7,5
07122. Palma ( Illes Balears)
Telf.: 97117 25 72
Fax: 971 17 31 90

Co-editada por:
Universitat de les Illes Balears
Universitat Autonoma de
Barcelona
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D. JOSE LUISRODRIGUEZ ZAPATERO
PRESIDENTE DEL GOBIERNO
Complejo de laMoncloa

Avda. de Puertade Hierro s/n 28071 Madrid

Estimado Sr. Presidente:

Como ciudadano del pais que preside deseo trasmitirle mi preocupacion por €l no reconocimiento de |los psicologos como
profesionales sanitarios, asi como mi decepcion por |as decisiones que estan adoptando el Ministerio de Sanidad y Consumo
y el Grupo Parlamentario Socialista referidas a este problema.

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las profesiones Sanitarias (LOPS) no reconoce alalicenciatura en Psicologia como pro-
fesion sanitaria, dejando ala mayoria de los psicélogos en una situacion de ambigliedad juridica que esta dificultado su labor
y, lo que es més grave, dificultara las posibilidades de atencion psicol 6gica de los ciudadanos del pais.

El PSOE durante la tramitacion de la LOPS presentd enmiendas que reconocian el caracter de profesion sanitariaalalicen-
ciaturaen Psicologiay en la pasada camparia el ectoral prometié que modificaria estaley para hacerlo.

El pasado 15 de marzo se debatié en la Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados una proposicion
no de ley presentada por ERC que instaba a Gobierno a cumplir la promesa citada. Para mi sorpresay pesar, €l Grupo So-
cialista presentd una enmienda que eliminaba esa peticion, sustituyéndola por otras medidas, siendo esto lo que finalmente
se aprobd. Esta proposicién recoge una serie de propuestas basadas en recomendaciones del Ministerio de Sanidad que, a
ser analizadas por mi y por la practica totalidad del colectivo preocupado por este asunto, resulta que no resuelven el proble-
ma. Se pretende modificar un Real Decreto para reconocer €l caracter sanitario de los psicélogos, cuando es la LOPS lo que
regula este aspecto sin posibilidad de desarrollo reglamentario. Ante nuestro asombro este mismo informe ministerial plan-
teala posibilidad de otorgar competencias profesionales diferentes a personas con €l mismo titulo universitario, 1o que es de
imposible articulacién legal. Resulta sorprendente e indignante que el Ministerio de Sanidad haga una propuesta cuya viabi-
lidad juridica, como abogado que es usted, sabe que es harto dudosa.

Exijo que adopte las medidas necesarias para que su gobierno cumpla, de unavez por todas, la promesa que hizo su partido
durante la campafia €l ectoral. Los argumentos que se expresan para no realizarlo no son nada razonables. La Psicologia es
unaciencia a servicio del bienestar y la salud de las personas, todos |os psicologos se han formado para ello y, en mayor o
menor medida, realizan actividades sanitarias de evaluacion, diagnostico y tratamiento psicolégico. Por ello la legislacion
debe reconocer que la licenciatura en Psicologia es una profesién sanitaria. S6lo una concepcion arcaicay equivocada de la
salud, o intereses corporativos o econdmicos perjudiciales para la atencion sanitaria de la poblacion, son los que niegan que
la Psicologia es sanitaria.

Proximamente, se debatiran en el Congreso de |os Diputados varias Proposiciones de Ley de distintos Grupos Parlamenta-
rios paraincluir la Licenciatura de Psicologia entre |as profesiones sanitarias establecidas en la Ley 44/2003.

¢Votara el Grupo Parlamentario Socialista afavor de lainclusion de la Licenciatura de Psicologia enlaLOPS o votaraen
contra de su propio criterio y su promesa el ectoral ? Espero su pronta respuesta.

Atentamente,

INFOCOP




Movilizacion Estatal
Por |a Psicologia Sanitaria

Madrid, sabado 7 de mayo, 12h
en la sede del PSOE ( C/ Ferraz, 70)

En lamisma linea de |as acciones realizadas hasta el momento, €l préximo sabado 7 de mayo vendran manifestantes des-
de todos los puntos de Espafia a concentrar se ante la sede del PSOE (C/ Ferraz, 70), parareivindicar que este partido,
gue ahora esta en el Gobierno, cumpla su promesa electoral.

Aungue en los Ultimos meses entre todos hemos conseguido que el Ministerio de Sanidad y Consumo reconozca que existe
un problema que hay que solventar y ha afirmado que los L icenciados en Psicologia realizamos actividades sanitarias,
sin embargo propone en un informe una solucién de dudosa legalidad. Por otro lado, las votaciones realizadas en el Con-
greso de los Diputados no han sido tan favorables como esperdbamos, ya que ERC aceptd cambiar la propuesta que ini-
cialmente hizo para reconocer legalmente la Licenciatura en Psicologia como profesion sanitaria en su Proposicion No de
Ley por la propuesta del PSOE basada en €l informe anteriormente citado.

Todas las gestiones |levadas a cabo han facilitado que diversos Grupos Parlamentarios, como 1V-IU-ICV, ERC y Mixto-
BNG, presentasen ante la Mesa del Congreso de los Diputados iniciativas legislativas que aun estan pendientes de ser vo-
tadas por lo que obligan alos diputados a seguir debatiendo en busca de una solucion para nuestro problema.

Gracias a vuestra implicacion, se ha conseguido involucrar alos politicosy, por eso, se varealizar una nueva movilizacion
con lafinalidad de que los diputados que tienen que apoyar que la Psicologia es sanitaria no duden que ésta es la opinion de
los ciudadanos de toda Espafia que son votantes de diferentes partidos.

Por este motivo, los psicélogos, los estudiantes de Psicologia y los ciudadanos vamos a seguir reivindicando que la Li-
cenciatura en Psicologia sea reconocida legalmente como profesion sanitaria.

v Exigimos que el Gobierno del PSOE cumpla la promesa que nos hizo en |la pasada campafia el ectoral .

v Exigimos que el Gobierno del PSOE modifique la L OPS para reconocer |egalmente que somos profesionales sanitarios.

v Exigimos que el Gobierno del PSOE nos dé una solucién viable juridicamente.

No podemos conformarnos con soluciones que seguiran manteniendo la misma situacion de ambigliedad legal en la que es-
tan los licenciados en Psicol ogia desde la entrada en vigor de la LOPS.

iNo faltes!
Mafana ta puedes ser uno de esos psicologos que ya han tenido problemas
por no estar reconocidos legalmente como profesionales sanitarios

¢Votard el Grupo Parlamentario Socialista a favor de lainclusion de la Licenciatura de Psicologia en la LOPS o votara en
contra de su propio criterio y su promesa el ectoral ? Espero su pronta respuesta.

Atentamente,

Firma

Nombrey apellidos
DNI

Direccién
Poblacion

Cadigo Postal y provincia
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Concentracion estatal
sabado 7 de mayo

as de 3.000 manifestantes
IVI procedentes de distintas

Comunidades Auténomasy
representantes de numer osas asocia-
ciones estuvieron presentes en este
acto relvindicativo.

El Ministerio de Sanidad ha reconocido
recientemente que existe un problema le-
gdl para€d gercicio profesional delos psi-
cblogos y que los licenciados en
Psicologia realizan actividades sanitarias
que han de ser reconocidas por € marco
normativo legd vigente. Por elo ha pro-
puesto la modificacion de un Rea Decre-
to para reconocer la actividad sanitaria
querealizan loslicenciados en Psicologia.

Sin embargo, tras consultar con desta-
cados asesores juridicos, el Consejo
General de Colegios Oficiales de Psico-
logos de Esparia ha comprobado que es-
ta propuesta presenta importantes fallos
gue no la hacen viable juridicamente.
Esto se ha hecho saber a Gobierno, co-

00
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La calle Ferraz, vista desde el escenario, con la sede del PSOE al fondo a laizquierda

INFOCOP

municandole que la solucion correcta es
la incorporacién de la licenciatura en
Psicologia entre las profesiones sanita-
rias establecidas en la Ley 44/2003 Ley
de Ordenacion de Profesiones Sanita-
rias (LOPS). Ademas esta propuesta
coincide con la que realizé el Grupo
Parlamentario Socialista en la pasada
legislatura y especialmente durante la
pasada campafia electoral, €l 9 de mar-
zo de 2004, donde el PSOE prometio
publicamente que en € caso de llegar al
Gobierno incluiria la Licenciatura de
Psicologia como profesion Sanitaria
Catorce meses después de que el
PSOE haya alcanzado el Gobierno, no
se ha dado una solucion para este grave
problema que este atropello legal causa
no sélo a los que son y seran psicélo-
gos, sino también a los ciudadanos que
no podrén optar a una adecuada y sufi-
ciente atencion psicolégica cuando se
desarrolle completamente la nueva Ley.

En la actualidad hay tres proposiciones
de Ley en tramitacion en el Congreso
de los Diputados, presentadas por V-
IU-ICV, BNG y PP respectivamente en
las que se solicitalainclusién de la Li-
cenciatura de Psicologia como Profe-
sion Sanitaria, modificando la LOPS
pararedizarlo.

Por este motivo, el sdbado 7 de mayo
se celebrd en Madrid la concentracion,
en defensa de la salud de todos y de la
Psicologia, ante la sede del PSOE de la
calle Ferraz con e lema“Nos dan lara-
zon ¢Cuando la solucion?’.

Se concentraron psicologos, estudian-
tes de Psicologia y ciudadanos preocu-
pados para reivindicar la modificacion
de la Ley 44/2003 incluyendo a la li-
cenciatura en Psicologia como profe-
sién sanitaria y que asi no se impida
que los ciudadanos espafioles reciban la
ayuda de los psicélogos.

Al acto acudieron tres mil personas en
autobuses fletados por los diversos Co-
legios de Psicologos desde casi todas
las comunidades auténomas, a las que
Se sumaron otras que asistieron por sus
propios medios desde fuera de la ciudad
y manifestantes del propio Madrid.

Comenzo a las 12:30 horas. Tras un
discurso de bienvenida se corearon ,
acompafiados de silbatos y cacerolada,
lemas como: “La Psicologia es sanita-
ria’, “Psicologia es salud”, “Sin pasti-
[las hacemos maravillas”, “PSOE
cumple tus promesas’, “Aznar nos ma-
ta, Zapatero nos remata’, “No a esta
LOPS’, “PSOE escucha, esta es nuestra
lucha” y “Los psicélogos unidos, jamas
seran vencidos’.

Posteriormente subieron a escenario



Francisco Santolaya -Decano del Con-
sejo de Colegios Oficiales de Psicdlo-
gos de Espafia-, Pilar Soria —Psicdloga
en Unidad de Oncologia-, Manuel Ber-
dullas — Psicdlogo en campo de Drogo-
dependencias-, AnaLillo —Psicéloga del
campo de Victimas del Terrorismo- di-
rigieron unas palabras a los asistentes
haciendo hincapié en la importancia del
trabajo de los psicélogos en todos los
campos que si son considerados sanita-
rios para una atencion de calidad de la
poblacion. Tras lo cual se produjo una
gran ovacion, acompafiada de silbidos y
cacerolada para apoyar 1o comunicado.

A continuacién todos los manifestantes
realizaron un minuto de silencio, por to-
das las personas que dejaran de estar
atendidas si se aplica rigurosamente la
LOPS y la psicologia no es reconocida
como Profesién Sanitaria. Minuto que
finaliz6 con lalectura por parte delosre-
presentantes del Consejo General del Co-
legio Oficial de Psicdlogos de Espafia, de
la Conferencia de Decanos de las Facul-
tades de Psicologia, del Colectivo de Es-
tudiantes de Psicologia 'y del Grupo de
Colegiados por la Salud y la Psicologia
del manifiesto “Por laSalud y la Psicolo-
gid'. Al finalizar € acto estos represen-
tantes entregaron una carta dirigida a la
Comision Ejecutiva Federal del PSOE.

Se exigié al PSOE que cumpliese la
promesa electoral que hizo en este sen-
tido. Ademés se solicita el pase de lali-
cenciatura de Psicologia al éarea de
Ciencias de la Salud en € catdlogo ofi-
cia de titulos, €l aumento de las plazas
PIR y mas presencia de los psicdlogos
en lasanidad publica.

Los manifestantes portaban pancartas en
la que se repetian los lemas coreados o in-
cluian otros como “L os psicologos somos
profesionales sanitarios’, “Soy psicdlogo
y no puedo gercer” o simplemente indi-
caban € lugar de dénde venian (Asturias,
Bizkaia, Guiplzcoa, Cedtilla-La Mancha,

Andalucia Oriental, Vaencia, Navarra,
Extremadura...). Todos los manifestantes
que portaban globos los estallaron & fina-
lizar e acto para smbolizar que las espe-
ranzas se habian desinflado.

La concentracion estaba convocada
por el Consejo de Colegios Oficiaes de
Psicélogos de Espafia, por € Colectivo
de Estudiantes de Psicologia CEP-PIE y

por e Grupo de Colegiados por la Salud
y la Psicologia, siendo apoyada por la
Conferencia de Decanos de las Faculta-
des de Psicologia, CC.OO0. y varias en-
tidades de accion social.

La concentracion transcurrié con nor-
malidad, respetando los acuerdos a los
gue los organizadores habian llegado
con la Delegacion del Gobierno.

Enrique Martin, del grupo Por la Salud y la Psicologia y representantes de estudiantes: Daniel
Garcés, Universidad Auténoma de Madrid y Manuel BermUdez, Universidad Cardenal Cisneros

N

Enrique Martin, del grupo Por la Salud y la Psicologia, Manuel Berdullas, Psicélogo en area de
Drogodependencias, Pilar Soria, Psicdloga en Unidad de Oncologia y Ana Lillo, Psicéloga de

Atencioén a las Victimas del Terrorismo
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El 11 de mayo se celebraron actos en
varias ciudades por la Psicologia como
Profesion Sanitaria

Centenar&e de personas han parti-
cipado en los actos convocados
por los Colegios Oficiales de
Psicélogos autondmicos y |os represen-
tantes de estudiantes de Psicologia de
varias comunidades auténomas € pasa
do dia 11 de mayo para reivindicar la
inclusion de la licenciatura en Psicolo-
gia como profesion sanitaria en la Ley
44/2003 (LOPS), asi como la incorpo-
racion de estos estudios en el érea de
Ciencias Experimentales y de la Salud.

BARCELONA

Alrededor de 500 estudiantes de Psi-
cologia de toda Catalufia y profesiona-
les se manifestaron en Barcelona. La
manifestacion -encabezada por una re-
presentacion de la Junta de Gobierno y

POICOLONN =SS

de las Secciones del COPC, y de los re-
presentantes de estudiantes- partio de la
plaza Universitat con lemas y pancar-
tas que decian “Los psicologos somos
profesionales sanitarios’, “Para mejorar
la salud psicolégica de los ciudadanos’
y “Por que tenemos derecho a un buen
futuro, todos contra la LOPS’. La mar-
cha acabd en Pla de Palau, delante de la
sede de la Delegacion de Gobierno en
Catalufia, donde una portavoz de los es-
tudiantes leyé un manifiesto dirigido al
delegado de Gobierno en Catalufia, €l
Sr. Joan Rangel, para pedirle que el
PSOE cumpla su promesa electoral y
reconozca legalmente el carécter sanita-
rio de lalicenciatura en Psicologia.

El acto fue convocado por e Colegio
Oficial de Psicélogos de Catalufia

Concentracion en Oviedo

INFOCOP

(COPC) y e alumnado de la Facultad
de la Universidad Auténoma de Barce-
lona (UAB), de la Universidad de Bar-
celona (UB), Universidad de Gerona
(UdG) y laUniversidad de Rovirai Vir-
gili (URV). El decano del COPC, Jau-
me Almenara y un representante de
cada una de las entidades estudiantiles
convocadas entregé a la Delegacion del
Gobierno el manifiesto del acto. Mu-
chos medios de comunicacién se hicie-
ron eco, entre ellos: TV3, BTV, Ona
Catalana, RAC-1, COM Radio, El Pe-
riédico, Europa Press, etc.

GRANADA

Unos 400 estudiantes y profesionales
se manifestaron desde las 11:30 horas.
Iniciaron el recorrido ante el Rectorado
delaUniversidad de Granada, sito en la
Avenida del Hospicio, se bajé por dicha
aveniday se lleg6 hasta Gran via, don-
de se hizo una parada frente Goberna-
cién, continué a marcha hasta llegar a
la calle Aguila. Alli se hizo lectura de
las reivindicaciones, cerrando €l acto la
actuacion de un grupo de musica. En la
sede del PSOE se realizo entrega de un
escrito y numerosos medios de comuni-
cacién cubrieron el acto, entre ellos la
Ser y Onda Cero. El Decano del COP
de Andalucia Oriental particip6é en una
tertulia en esta Ultima emisora donde un
médico que intervenia en la misma ex-
preso su total acuerdo con €l caracter
sanitario de la Psicologia



Esta movilizacién facilito que el dia
anterior se produjera una reunion a las
11 h. en la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Granada con diputadas
del PSOE. En concreto se reunieron:
Elena Miro, en representacion del Deca-
no de la Facultad de Psicologia Miguel
Moya; Francisco Cruz, director del De-
partamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamiento de la Facultad de Psico-
logia; M2 José Sanchez y Maria Escude-
ro, diputadas en el PSOE en el
Congreso Diputados, Manuel Mariano
Vera, Decano del Colegio Oficial de
Psicologos de Andalucia Oriental; va-
rios miembros de la Delegacién de Es-
tudiantes de la Facultad de Psicologia
de Granada 'y M2 Ascension Lopez Co-
ordinadora del Grupo por la Saud y la
Psicologia en Jaén. Todos los asistentes
le expresaron a las diputadas socialistas
su disconformidad con la propuesta rea-
lizada recientemente por el Ministerio
de Sanidad.

MURCIA

Se llevo a cabo una concentracion a
las 12 h. en la Avda. Teniente Flomesta,
frente a la Delegacion del Gobierno y
ante el Rectorado de la Universidad de
Murcia. Unos 300 manifestantes reali-
zaron una sentada y una pitada, corean-
do gritos como “ Somos sanitarios,
somos necesarios’. El Delegado del Go-
bierno, Angel Gonzélez, recibio a una
representacion de los manifestantes, que
le hicieron entrega de un manifiesto.
También €l rector de la Universidad de
Murcia, José Ballesta, los recibi6, ex-
presando su apoyo a las reivindicacio-
nes planteadas. Varios medios de
comunicacion informaron del acto, en-
tre ellos los periddicos La Opinion, La
Verdad y NuevaLinea

OVIEDO

Unas 200 personas se encerraron 24
horas en la facultad de Psicologia de
Oviedo. El dia1l un grupo numeroso se
manifestd hasta llegar a la Delegacion
del Gobierno, donde entregaron en el
registro unas 400 cartas en las que se
solicitaal Presidente Zapatero que cum-
pla su promesa de reconocer ala Psico-
logia su caréacter de profesion sanitaria.
Varios medios de comunicacion de As-
turias informaron de los actos.

PALMA DE MALLORCA

Se celebré una manifestacion a la que
acudieron alrededor de 50 estudiantes,
profesores y el Decano de UIB. El Re-
corrido fue por todo el campus de la
UIB y terminando en el rectorado. Se
hizo lectura de un manifiesto y el rector
de la UIB recibié a los manifestantes y
les expresd su apoyo a reconocimiento
de la Psicologia como profesion sanita-
ria, asi como la incorporacion de estos
estudios a érea de Ciencias Experimen-
tales y de la Salud. Los medios de co-
municacion que cubrieron la noticia
fueron periddicos localesy TV1 local.

i PSCOLEGS, NO SOMO ST
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SAN SEBASTIAN

Cerca de 400 estudiantes y psicologos
se manifestaron partiendo de la Facultad
de Psicologia de la UPV, finalizando
con una sentada delante de la sede so-
cialista de la calle Prim. Los manifes-
tantes, ademas de silbatos y globos,
portaron pancartas en las que se podian
leer lemas como: “Psicologia, profesion
sanitarid’, “Sin pastillas hacemos mara-
villas” 0 “PSOE emandako hitza bete”
(PSOE cumple la palabra dada). Al fi-
nalizar la marcha se hizo entrega en la
sede socialista de un documento que re-
cogialas reivindicaciones. Una conceja-
la de EB en el Ayuntamiento de San
Sebastian apoy6 con su presencia esta
manifestacion, y en el proximo pleno
municipal del 31 de mayo presentara
una declaracién para que esta institu-
cién se sume a la reclamacion de consi-
derar ala Psicologia profesion sanitaria.
Numerosos medios de comunicacion se
hicieron eco del acto: Diario Vasco,
Deia, Gara, Localia, la Ser y Onda Ce-
ro, entre otros.

Concentracion en Palma de Mallorca
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Psicologos

as movilizaciones y actos reali-
L zados durante este afio por psi-

coélogos, estudiantes 'y
ciudadanos afectados, con motivo de la
inclusion de la Licenciatura en Psicolo-
giaen la Ley 44/2003 de ordenacion de
profesiones sanitarias, ha tenido su re-
percusion en diversos medios de comu-
nicacién con cobertura Nacional,
Autondémica y Local, asi, el problema
ha quedado patente en:

TELEVISION:

Telemadrid, Television Espafiola, Tele
5, Antena 3, CNN+, Localia TV, Cana
Sur, Canal 9, TV3, Euskal Telebista,
Televisién Canarias, Television Galicia,
Television Castilla La Mancha, Onda 6,
Popular Television.

RADIO
Radio Nacional de Espafia, Onda Cero

th

Radio, Efe Radio, Cadena SER, Cadena
COPE, Radio Cinco Todo Noticias, Ra-
dio Intereconomia, Punto Radio, Somos
Radio, Onda Madrid, Radio interconti-
nental.

AGENCIAS
Agencia EFE, Europa Press, Servime-
dia, Copilsa.

DIARIOS Y REVISTAS
Digital: azprensa, telemadrid, colpisa,
el correo digital, noticias.info,

I EL CONSEJO INFORMA

Diver sos medios de comunicacion se
nacen eco de la situacion del colectivo de

granma.cu, diariocordoba.com, diario-
medico.com, elconfidencial.com, dia-
riodeleon, las provincias, larazon, terra,
20minutos, |deal Digital, Diario de Cor-
doba, Aprendemas, €l periddico de Gi-
jon, la Voz de Asturias, el comercio
digital, Granada Digital, europa sur.

ESCRITA

El Punt Tarragona, Diario de Mallorca,
Levante EI Mercantil Valenciano, lde-
al, El Pais, El Periddico, La Razon,
El Diade Guadalgjara, Diario de Ledn,
Las Provincias, Diario de Cadiz, Méa-
gahoy, ABC, El Punt Girona, Dossier
Economic, El Rotativo, El Diario
Montafiés, La Gaceta de los Negocios,
La Vanguardia, La Nueva Espafia, €l
Periddico de Aragon, La Voz de Astu-
rias, El Correo, Alerta, Diario Médico,
Las Provincias, el Periodico Medite-
rraneo, Qué!, Lanza, La Opinion,
MIA, Diario de Avisos, Diario del Al-
to Aragoén, La Voz de Galicia, Jaén,
Nueva Alcarria el periédico de la pro-
vincia, El Correo Gallego, Sur, LaVoz
de Almeria, Al Dia, DEIA, JENDAR-
TEA auzotik mundura.
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La Opinién
2 de febrero de 2005

Salud En la provincia malaguefia hay 1400 aﬁllat!os al colegio profesional

Los profesionales y estudiantes de Psicologia de Malaga apoyan la reclamacién realizada a nivel
nacional para que su préctica sea considerada una especialidad sanitaria. Por Jests Zotano. Malaga

Lalucha de los psicélogos

encuentran, en tantoque e
LA LICENCIATURA DE PSICO- i de boenciads e Possogs o
LOGIA NO OFRECE LA CERTE-  pacita para trabjar de peicéiogo, pero
ZA A QUIEN LA POSEE DE TRA. B LOPS nolo reconoce, impidiendo
BAJAR COMO PROFESIONAL 1% P“"“‘““‘]“"""”, M’ gy
SANITARIO, UNA SITUACION  portamiento. “No pavece gico que
QUE PSICOLOGOS Y ESTU- ;ﬁmm tados para
DIANTES QUIEREN QUE MODI- 12 prevend gnéstico y mata-

Q Qui okies

FIQUE EL GOBIERNO. desputs de huber curssto unes ta.

En los Gltimos meses, psi-  Gemzilez, que ha cursads Psicolo-
+ chlogos yestudantesde Psi- gl enla UMA.

rraateria thenen:
mdqumsel;smudidal- casi imposible obtener el tulo de

en b Leyde Ondenacién de Profesio-  siderad profisibn sanifaria-,
nes Sanitarias (LOPS), al igual que  ya que séilo se ofrecen 81 plazas de Psi-
bﬁnhah:unmr_zs Medicima, —
o ey Jowrir.  La LOPS impide que los
dujoun encero enb Faculdde . licenciados en Psicologia

doeia de ML L sinde =
ha:u-chumdesconwnwaJch ;m,m

BieTmo, que prometid du ‘1‘...,.- trast T ydel
2 racr- tamient

ma en fivor de dicho reconacimien-
o

“H origendel problemaestienun  oflogo Intemo Residente (PIR) para
Real Decreto de octubre de 2003 5o+ toda Espaia; ndimeno que se consi-
Tbre Centros Sanitarios y una Ley de  dera insuficiente para la demnanda so-

b Aoy L P g 00

Sandtarias, dos pormas nacidasenls  cenciados en toda Espatiayenla
anterior kgisltura, quepueden ame.  provinda de Milaga hay 1400 psi-
mazar 2 Jos psicilogos dinics, noal  célogos afiliados”, ap\mhwmd:—

Colegios Profess po de Colegiad

tardaron en reacoioniar ante dlas: no mlngh.ﬂmmﬁdn&q:déud:
o hicieron realmente hasts después dﬁmdammu]mbqoqmm\:m

de marzo de 2004, Desd
mhehdoapuw&mmlnnw bad,
artes o . —
_nnwmmﬁnnmﬂndmlhd.:» que incide de forma directa sobre la
| bre s sinuacién, cunto que areando  salud mental y social de las personas.
| akerma por encimadelis potenciales  Desde abl, y segfin Ia definicién de
amenazas”, apunta el Decanodela  la Organizacién Mundial de b Sald,
Facultad de Psicalogia de la Unbver:  muestra profesie es sanitaria. Esono
sidad de Milsgz, Alfredo Fierra, quiere dedir que seamos todos psi-
Adernis del reconodimiento cillogos dinicos, sino sélo recomod-

e
lal ¥ social, y no sélo la ausencia
re La situacién de ambigiiedad legal  rios”, expliod Ruiz Ciekos. w

ABC

Mﬁnﬂestaeimes contra las politicas educativas del Gobierno

Pictiogns, de fi y becnolagli sa-  sicidn, Teenolo-
lena lacallemnn e semara pars pmts:arcomra lag onlm- gla umhién sallemﬂ ayer para nmnest.ar mmm la medda que
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Nueva Alcarria
19 de enero de 2005

- Los alumnos

de Psicologia
contintian las
movilizaciones

BEATRIZ PARIENTE. GUADALAJARA
Los alumnos de Psicologfa estdn
dispuestos a utilizar todos los re-
cursos existentes para lograr una
modificacién en laley que, segiin
ellos, discrimina gravemente su
especialidad y recorta las salidas
profesionales de la Psicologfa.

Hace escasas fechas, 15.000
alumnosy licenciados de todo el
pals acudfan en masa hasta Ma-
drid para manifestar su rechazo
alaLOPS, que excluyealalicen-
ciaturadel listado de profesiones
sanitarias. A raiz del muldwudi-
nario encuentro se produjo una
reunién con representantes del
Gobierno que manifestaron que
noerael momentoadecuado para
modificarlanormativa. Ante esta
respuesta estudiantes y profesio-
nales de Psicologfa se han plan-
teado la viabilidad de establecer
recursos de amparo en aquellos
casos en que el profesional vea
mermada su situacién laboral.
Si esta medida pudiese aplicar-
se, Eva Sdnchez, representante
del Moviento de Psicologfa de

_la Uned de Guadalajara, se en-

cargarid de informar a sus 300
estudiantes de las posibilidades
derecurriraella. .
Otro delos caballos de batalla
de los psic6logos es la modifica-

cién del Real Decreto del 2003 .

que no reconoce las competencias
de su especialidad sobre trastor-
nos mentales como la depresién
o laansiedad. Ante estos hechos,
considerados por estudiantes y
psicélogos como una “decapita-
cién’, Sénchez argumenta queel
mayor PCIJudlC.aCFu o es el paciente
de determinados trastornos que
deberfa ser tratado por un psi-
célogo y que, con la LOPS, ser4
asistido por un psiquiatra.

Para apoyar estas rei-
vindicaciones, la  pdgina
www.porlapsicologia.org  ha
habilitado un documento que
podrd ser descargado y enviado
a los consejeros autonémicos de
toda Espafia para solicitar que se
pronuncien ante su situacién.

INFOCOP
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El Mundo
10 de noviembre de 2004

Promesas del Gobiemo en el divan

Psicologos y estudia

ntes se manifiestan hoy y se encierran en las facultades porque el

Ejecutivo ha incumplido su promesa de convertirlos en profesionales sanitarios

RAFAFL J. ALIVAREZ
MADRID~ Los psicdlogos salen
hoy del susurro de la consulta al
griterio de la calle para refrescar-
le la memoria al Gobisrno. Elles,
gue apuntan todo lo que les dice
€l que tienen enfrente, recuerdan
bien que hace un ano el PSOE las
prometié cambiar una ley del PP
e incluir a la Psicologia dentro de
las profesiones sanitarias. Pero,
ocho meses despuds de tocar el
poder, los socialistas siguen sin
dar sefales de cambio, con una
carrera y una profesion de ufias
en €l limbo de la alegalidad.

Asi que las sedes del PSOE o
las delegaciones de Gobierno de
Oviedo, Bilbao, Madrid, Tenerile,
Santander. -y Valencia tendrdn
hoy visila, miles de psicilogos ar-
mando jaleo por lo que les pro-
metieron en el pasado con vistas
al futuro. ¥ en lus facultades de
Psicologia de Almeria, Oviedo,
Barcelona, Girona, Granada, Pal-
ma de Mallorca, Madrid, Milaga
¥ Murcia pasarin 24 horas de en-
cierro otros miles de psicologos
que alin no lo son ¥ que no en-
tienden nada.

Desde que, en noviembre del
afio pasado, el gobiemo de José
Maria Aznar aprobara en el Con-
greso la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS),
solo se considera como tal la es-
pecialidad de Psicologia Clinica,
no la licenciatura en Psicologia.

Jaen
19 de enero de 2005

Hay dos unicas alternativas para
ser especialista en Psicologia Cli-
nica ¥ convertirse en profesional
sanitario, como exige la ley. La
primera es el PIR (Psicdlogo In-
terno Residente), o sea, 74 plazas
en la convocatoria de 2003, La se-
gunda es un proceso de homolo-
gacidn para psicilogos clinicos, o
sea, unos 2.500.

Con la ribrica de la hoy vice-
presidenta del Gobierno, Maria
Teresa Fernandez de la Vega, el
23 de junio de 2003 el PSOE fir-
mé un pufiado de enmiendas a la
ley del PF entre las que pedia que
se reconociera a la Psicologia co-
mo profesidn sanitaria porque
aviene desarrollando desde hace
lustros tareas cualificadas, ¢ in-
cluso regladas desde la Adminis-
tracidn, en el &mbito de la saluds.
Y el § de marzo de aquel afio, la
hoy secretaria de Estado de Inmi-
gracion y Emigracién, Consuels
Rumi, se reunid con los psicdlo-
gos ¥ les jurd en laico que si José
Luis Rodriguez Zapalero ganaba
las elecciones, tendrian un sitio
enla LOPS.

Los nimeros y la filosofia de la
ley cantan. Los eolegios de psicd-
logos dicen que unos 45.000 pro-
fesionales y unos $0.000 estu-
diantes quedardin fuera de juego
con esta normativa. Y quienes re-
dactaron el texto legal sostienen

Pegada a la piel de los que hoy
van a protestar, Izquierda Unida
ha presentado en el Congreso
una proposiciin de ley gue recla-
ma la inclusion de la Psicologia
como Profesiin Sanitaria -igual
que las licenciaturas de Medici-
na, Farmacia, Odontologia y Ve-
terinaria~ Y utiliza los mismaos
argumentos que el PSOE blandié
cuando era oposicidn. I afirma
que la ley «ha repercutide negati-
vamente en el ejercicio de la pro-
fezion de los psicdlagos y las psi-

Los afectados dicen que
su gjercicio «estd hoy
en una situacion de

cologase. Firmada por la diputa-
da Carme Garcia Sudrez y por el

ambigiiedad absurda»

~Lavia PIR para los estudiantes
serd wclaramente insuficientes,

-La sociedad serd perjudicada
porque el ndmero de especialis-
tas en psicologia clinica no cubre
todas las plazas de psicdlogos en
CENtros sanitarios, «o que llevard
& muchos de ellos a la ilegalidads,

Usando la ley palabra a pala-
bra, los psicologos que s6lo ten-
gan el titulo de licenciado -la
gran mayorfa de hombres y muje-
res que se decantan por esfa ra-
ma de la cencia- no podrin tra-
bajar en centros sanitarios pabli-
cos o privados. Mundos como la
prevencion de las toxicomanias,
el tratamiento de los trastornos
de la alimentacion o €] aprendiza-

_ je, el estudio sobre el estrés o so-
bre el sindrome del guemade;
quedardn en manos de psiclo-:
gos ilegales. O en nada.

Por este motive, psicologos v
estudiantes de Psicologia reall-
zan diversos actos de protesta.en
varias ciudad il ara

presidente del Grupo Parl m-

tario IV-IU-ICV, Ga:.'p'a.r Llamaza-
res, la proposicidn asegura que Ta
westricta aplicacions de la ley tra-
& cuatro consecuencias:

—Los psicélogos en procese da
homologacidn quedardn en situz-
cién de alegalidad hasta gue los
Ministerios de Educacién y Sani-
dad dicten una resolucidn.

~Los psictlogos que no pueden

que quien no-espsicilogo-clinico—homolagarse{endrin-trabas-les

no maneja cuestiones de salud.

gales para ejercer su profesian.

SANIDAD B ENVIO MASIVO DE CARTAS A LA CONSEJERA

Los psicdlogos contintian sus
reivindicaciones profesionales

Jafn w Prosiguen la batalla. Los
psicslogos de Jaén, al igual que
los del resto de Espafa, conti-
nuan sus medidas de presién
contra la Ley de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias, Lops,
queha excluidolalicenciaturaen

Psicologia y limita las
tencias de este sector.

compe-

reunién, que estd previsto que se
desarrolle a finales de enero, de
la Comisién Nacional de Recur-
sos Humanos del Sistema de Sa-
lud, integrada porladirectora ge-
neral del Ministerio y los dis-
tintos jefes autonémicos de Re-
cursos Humanos, de aquellas co-

munidades que tienen Irans- fe-

Porello, y continuandoconlas
medidas de presién ya ejercidas
hasta ahora, el Grupo de Cole-
giados “Por la Salud y la Psicolo-
gia” de Jaén, integrado en el Co-
legiode Psicologos, impulsaesta
semana el envio masivo de car-
tas reivindicativas a la consejera
de Salud de la Junta de Andalu-
cia, Maria Jestis Montero, ante la

INFOCOP

ridas las competencias sani-
tarias. Durante la reunién de la
comisi6n, de dmbito nacional, se
abordar4, entre otros asuntos, la
integracion de la licenciatura en
Psicologia en el Ley de Ordena-
cién de Profesiones Sanitarias,
por lo que esperan que el envio
de cartasayudeaalcanzarsusrei-
vindicaciones. aM. J.C.

reclamar su reconocimiento oo
mo profesionales sanitarios. |
En la movilizacidn protestaran
por la situacion el ejercicio profe-
sional de la mayoria de los psics-
logos, que westd hoy en und situa-
cidn de ambigiiedad legal absur-
day perjudicials, advierte el co-
lectivo, que anade que wel titulo
de licenciado en Psicologia capa-
~citapara trabajar-de psichloga,
perd la LOPS no lo reconoces.

SUR
11 de enero de 2005

LaRazon
8 de mayo de 2005

SANIDAD

Un millar de
psicologos exige
al Gobierno que
se les reconozca
como sanitarios
L.R. S,

Madrid- Més de un millar de psi-
célogos y estudiantes de Psicolo-
gia de toda Espaiia se manifesta-
ron ayer ante la sede del PSOE,
en la madsileiia F
ra reclamar al Gobiemo que mo-
difique 1a Ley de Ordenacién de
Jas Profesiones Sanitarias y les

10D en la campa-
elex €C 00 apoy6 las
movilizaciones y record6 al Eje-
que se com-
ne debe hacerlo
rolas, pitos, globos y pancartas
mi:m“pn ayer en Ferraz.

Log psic6logos también piden
in@ruir esta disciplina en el 4rea
de Ciencias Experimentales y de
la Salud en el catélogo de titulos
oficiales; ampliar las plazas del
PIR (equivalente al MIR de los
médicos) y aumentar su presen-
cia en la sanidad publica.

PSICOLOGIA MANIFESTACION CONTRA LA LOPS EN MADRID

Unas 15.000 personas reivindican su
condicién de profesionales sanitarios

FE

«Los psicdlogos somos profesio-
nales sanitarioss, 0 «No a la
LOPS» son s6lo algunos de los
lemas que se pudieron leer en la
manifestacién del pasado 18 de
diciembre en Madrid, donde alre-
dedor de 15.000 estudiantes ¥ pro-
fesionales da la psicologia reivin.
dicaron su condicién de profesio-
nales sanitarios.

LE

--sDeallas, alrededor de 300 pro-
UedBm N TR0 Wi

tad se han fletado varios autobu-  de la Ley de Ordenacién de las
ses, y la part 16n ha sido  Profk Sanitarias (LOPS).
muy altas, destact Samuel Gar-

cia, uno de los esde  Prot de Ingenieria
alumnos de la Facultad de Psico-  También los i acudie-
logia de Mélaga. ron el 18 de diclembre a la capital

La protesta partid alas 12.30  de Espafia, esta ez para protes.
haoras desde el Paseo Moret, trans-  tar ante los nuevos proyectos
currié sin Incidentes, y finalizd  sobre los estudios universitarios
en la calle Ferraz ante la sede del  de grade y postgrado planteados
FS0E, donde representantes de  por el actual Goblerno, que segiin
Psicologia se reunieron con miem-  algunos representantes de alum-
bros de este partido para buscar  nos, «se alejan de lo pactadoen la

* soliRtodis tr - a ot thior. I o
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11 de noviembre de 2004 8 de mayo de 2005 10 de febrero de 2005
Psicologos se concentran Un millar de CANBIOS LEGATES
ante la sede del PSE-EE para  psicologos piden = Los psicélogos
exigir su inclusion como reconocimiento = entregan

profesionales sanitarios

Piden al Gobierno
socialista que «cumpla
inmediatamente la
promesa electoral»

E.R Bilbao

UNA TREINTENA de psicélo-
gos y estudiantes de Psicologia
se concentraron ayer ante la se-
de bilbaina del PSE-EE para exi-
gir la modificacion de la Ley de
Ordenacionde Profesiones Sani-
tarias (LOPS) de cara aquelosli-
cenciados en Psicologia sean re-

QUE!
10 de febrero de 2005

conocidos como profesionales
sanitarios. Los psicologos viz-
cainos, que con su movilizacién
se simaron a los actos de protes-
ta convocados en todo el Estado,
entregaron un documento, dirj-
gido al secretario general de los
socialistas vascos, Patxi Lopez,
en el que exigen al Gobierno que
«cumpla inmediatamente la pro-
mesadel PSOE».

En concreto, los psicologos
instan alos socialistas a camplir
las enmiendas a favor que el gru-
po presentd durante la tramita-

cidn de LOPS y la propuesta de -

vetoalamisma.

LA PSICOLOGIA PIDE
SER SANITARIA

Los representantes de los co-
legios de psicdlogos entrega-

ron ayer 20.000 firmas en el
Palacio de la Moncloa contra el
hecho de que Ia Ley de Orde-
nacion de profesiones sanita-
rias (LOPS) noincluya la Licen-
ciatura de Psicologia dentro de
las profesiones sanitarias.

como sanitarios

EUROPA PRESS, Madrid
Un millar de psicologos y estu-
diantes de psicologia proceden-
tes de toda Espafia se manifesta-
ron ayer en Madrid, ante de la
sede federal del PSOE, en la calle
Ferraz, para reivindicar que el
Gobierno modifique la Ley de
Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias y reconozca a los psi-
cologos como profesionales sani-
tarios, cumpliendo asi con la pro-
mesa que hicieron los socialistas
durante la campafia electoral pre-
via a las elecciones generales.

Los psicologos también piden
incluir esta disciplina en el 4rea
de Ciencias Experimentales y de
la Salud en el catalogo de titulos
oficiales, ampliar las plazas de
PIR (Psicologo Interno Residen-
te) y aumentar la presencia de
estos especialistas en la sanidad
piiblica. Al término de la mani-
festacion en la calle Ferriz, los
representantes del colectivo entre-
garon una carta con sus reivindi-
caciones a Pilar Abad, asesora
de Matilde Valentin, miembro
del Comité Federal del PSOE del
drea de sanidad.

Para los psicélogos, aunque su-
pone un avance que el Ministerio
de Sanidad haya reconocido en el
Congreso que “existe un proble-
ma para ¢l ejercicio profesional
de los psicdlogos”, propiciando la
reforma de un real decreto sobre
centros sanitarios, esta solucion
“no es juridicamente valida".

Il Wac

20.000 fimas
de protesta

MADRID

Representantes de Colegios de
Psic6logos y estudiantes de esta
especialidad, entre ellos los de As-
turias, entregaron ayer en el Pala-
cio de 1a Moncloa 20.000 firmas y
escritos en contra de que la Ley
de Ordenacién de Profesiones Sa-
nitarias (LOPS) no incluya la Li-
cenciatura de Psicologia como
profesion sanitaria.

Estas firmas y escritos estdn di-
rigidos al presidente del Gobier-
no, José Luis Rodriguez Zapatero,
y en ellos se Je demanda <el cum-
plimiento de la promesa electoral
realizada» por el PSOE antes de
las elecciones generales del 14 de
marzo, para resolver esta situa-
ci6n. Se suman a estos escritos los
mds de 30.000 que se han envia-
do en los dltimos meses de forma
individual via postal a la presi-
dencia del Gobierno, y a los Mi-
nisterios de Sanidad y de Educa-
cién.

Hasta la fecha, se indica en un
comunicado, cerca de 200 organi-
zaciones politicas, sindicales y so-
ciales apoyan la inclusién de la
Psicologia en la LOPS como profe-
sién sanitaria =
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[V Reunion anual de la SEPCy$

SEPCyS “Abriendo caminos a la Psicologia Clinica y de la Salud’
e e 21y 22 de octubre de 2005. La Manga del Mar Menor. Murcia

Esta cuarta reunién de la SEPCyS pretende ser un foro de discusion de actividades y propuestas para e desarrollo dela Psicolégica Clinicay dela Salud en su en-
crucijada profesional y legal en Espaia. Se busca ampliar la perspectiva en torno a nuevas areas de actividad profesional y a contemplar € marco europeo en la
regulacion profesional. Un punto clave de referencia es e Diploma Europeo de Psicologo Especialista en Psicoterapia, que a través de la EFPA condtituye la refe-
rencia supraestatal en la UE al gercicio dela Psicologia Clinicay de la Salud. La reunién busca favorecer la comunicacion y discusion de los asistentes, en torno
a estey otros temas planteados, y hace un especial Ilamamiento a los psicélogos que estdn comenzando en estos afios su actividad profesional.

PROGRAMA
21 de octubre, viernes 22 de octubre, sdbado
v’ Conferenciay debate: “Psicogerontologia: una especialidad necesaria v/ Debate: “La sdida europea a gercicio profesiona de la psicologia
enclinicay salud” clinicay delasalud”
Rocio Fernandez Ballesteros Coordinador: Francisco J. Labrador
v’ Sesion de posters Participantes: Manuel Berdullasy Ana Martin
v Debate: “Nuevas tergpiasy técnicas clinicas’ v/ Asamblea Anual de la “Sociedad Espafiola para el Avance de la
Coordinador: Antonio Capafons Bonet Psicologia Clinicay dela Salud. Siglo XXI”

Participantes: Ana Alarcon, Carmen Luciano y Miguel A. Vallgjo
v/ Debate: “Informes en Psicologia Clinica: implicaciones éticas,
deontolGgicasy juridicas’
Coordinadora: M2 Paz Garcia Vera
Participantes: José Luis Grafia, Carmen del Rio y Andrés Sotoca

INSCRIPCION
La participacion en la Reunion esta abierta a los psicologos que ejerzan su actividad o estén interesados en el ambito de la Psicologia Clinicay de la Salud.
El nimero de plazas es limitado, por lo que se atendera al orden de inscripcion de los interesados.

Cuotasdeinscripcion: ¢ Miembros dela SEPCyS: gratuito.  « No miembros de la SEPCyS: 60 euros.

Forma de pago: ingreso en efectivo o transferencia bancaria a nombre de la“ Sociedad Espafiola para el Avance de la Psicologia Clinicay dela Salud. Si-
glo XXI" alasiguiente cuenta: Entidad 3059 Oficina0071 D.C.08 NUumerodecuental 13687 6529. CaaRura de Asturias (Urbana 8, Ovie-
do). C/ Fernando Vela, 11. 33001 Oviedo.

Los socios de la SEPCyS deben remitir por correo electronico u ordinario el formulario de inscripcion a Secretario de la Sociedad: Arturo Bados (aba-
dos@ub.edu) Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicol 6gicos, Facultad de Psicologia, Universidad de Barcelona, Campus Mundet,
Paseo Vall d’Hebron, 171. 08035 Barcelona. Los no socios de la SEPCyS deben remitir por correo ordinario o fax (933 125 852) el formulario de inscrip-
cién y una copia de latransferencia o ingreso en la cuenta sefialada.

Con la Colaboracién del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos

POSTERS
L as personas que deseen presentar un poster (90 ancho x 120 alto) deberan enviar por correo electronico u ordinario o fax el formulario adjunto.

INFORMACION SOBRE ALOJAMIENTO

Hotel Sol Galua****  Habitacién doble: 78€, Habitacion individual: 62€ « El precio incluye: desayuno, comiday cena.

Parareservas dirigirse aD. José Miguel Ruiz « Hotel Sol Galta. Hacienda Dos Mares, s/n+ LaManga del Mar Menor « 30370 Murcia. « Tfno.: 968 563 200 -
Fax: 968 140 630 - sol.gal ua@solmelia.com « www.solmelia.com

Comité Ejecutivo de la*“ Sociedad Espafiola para el Avance dela Psicologia Clinicay dela Salud. Siglo XXI":
v Presidente: Miguel A. Vallgjo Pareja v Vicepresidente primero: Aurora Gavino Lazaro v Vicepresidente segundo: Carmina Saldafia Garcia
v/ Secretario: Arturo Bados Lopez v’ Vicesecretario: Manuela Matellanes Matellanes v Tesoreso: Serafin Lemos Giréldez
v Vocal: Maria José Baguena Puigcerver  « Vocal: Angel Garcia Romera

http://www.sepcys.org ¢ E-mail: abados@ub.es

| FORMULARIO DE INSCRIPCION

: Apellidosy Nombre:

I Direccion electrénica: Teléfono: Fax:




COLEGIOS AUTONOMICOS

Andalucia
Occidental

DIVISIONES PROFESIONALES
DEL CONSEJO

El pasado 28 de enero de 2005, €l Co-
legio participd en la constitucion del
grupo de trabajo parala organizacién de
las Divisiones Profesionales del Conse-
jo de Colegios de Psicdlogos de Espafia
gue tuvo lugar en el Colegio Oficia de
Psicologos de Catalufia (Barcel ona)

L os temas principales fueron como lle-
var a cabo la constitucién del grupo de
trabajo para la organizacién de las Divi-
siones Profesionales del Consejo y el
funcionamiento de las distintas seccio-
nesy comisiones de cada Colegio Profe-
sional.

MESA REDONDA SOBRE
LA LOPS

Durante el mes de febrero, € Departa
mento de Psicologia de la Universidad
de Huelva organizé la mesa redonda:
“ ¢Es la Psicologia una Profesién Sani-
taria? Reflexiones en torno a la LOPS'.
En dicha actividad colaboraron la Dele-
gacion de Alumnos de Psicologia de la
Universidad de Huelva y la Delegacion
de Huelva de nuestro Colegio.

Entre los ponentes estuvieron Marga-
rita Laviana Cuetos (Decana del Cole-
gio Oficial de Psicologia de Andalucia
Occidental), Felipe Vallgjo Jiménez
(Presidente de la Seccion de Psicologia

e {94
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Clinicay de la Salud del Colegio Ofi-
cial de Psicologia de Andalucia Occi-
dental) y José Miguel Bernal Vilan
(Presidente de la Delegacion de Huelva
del Colegio Oficial de Psicologia de
Andalucia Occidental)

Asistentes a la mesa redonda

CONGRESO INTERNACIONAL
DE EDUCACION INFANTIL

Los dias 4, 5y 6 de Marzo se celebro
en Huelva el Congreso Internacional de
Educacion Infantil “La educacion in-

INFOCOP
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fantil que queremos: una escalera hacia
el futuro” en el que la Delegacion de
Huelva de este Colegio fue uno de los
colaboradores. Dirigido a Maestros/as
de Educacion Infantil, Psicologos/as,
Pedagogos/as, Psicopedagogos/as, Téc-
nicos de F.P y estudiantes, el objetivo
eradar a conocer los Ultimos avances en
el @mbito de la educacion Infantil, faci-
litar el contacto entre profesionales y
analizar las posibles modificaciones que
prevé la nueva ley de educacion parala
Educacion Infantil.

SECCION DE PSICOLOGIA DE
LOS RECURSOS HUMANOS Y
DE LAS ORGANIZACIONES

Se comienza a consolidar €l trabajo de
todos los psicologos/as que desarrollan
su labor en torno a la temética de los

VIENA TEST SYSTEM: 2
Sistema computerizado dlsei’iado para dlagnéstlco psicolégico,

terapia e investigacion.
REHACOM:

perfiles profesionales.

Por otra parte, debemos destacar tam-
bién el esfuerzo que estéa realizando
nuestro compariero M. Lucas Sebastian
Cérdenas en la coordinacion del grupo
de trabajo de Prevencidn de Riesgos La-
borales que le ha brindado una notable
acogida. Desde este grupo, se ha comen-
zado un ciclo de charlas monogréficas
sobre Prevencion.

NUEVO PROYECTO EQUAL

El Colegio ha sido reelegido de entre
nueve entidades para formar parte en un
Nuevo Proyecto EQUAL donde partici-
parén cinco entidades. Este nuevo Pro-
yecto se llamara EFANDALUZ@S EN
LA SOCIEDAD RED, comenzarden el
2005y concluirden el 2007. El objetivo

Sistema computerizado de rehabilitacién cognitiva.

ESCALAS DE DESARR
INTELECTUAL, MEM
LENGUAJE,
AUDICION,
VISION,
PERCEPCION,
MOTRICIDAD,

EVALUACI
EVALUACION Y TRA
DIAGNOSTICO NEURO!
DIAGNOSTICO PEDA
TERAPIA OCUPACIC
PERSONALIDAD,
ORIENTACION PROF
EVALUACION FISICA,
BIOEEEDBACK Y AD!
FISIOLOGICOS, POLI
EXPERIMENTACION AN
MODELOS Y LAMINA
SECCION LIBROS.

Psymtéc. C/ Alonso Cano 66. 28003 MADRID
Tifs. 91 535-36-29/91 554-14-60 Fax.91 535-02-85

INFOCOP

es contribuir a que la sociedad andaluza
de la informacidn se convierta en una
plataforma decisiva para el impulso de
laigualdad laboral entre hombresy mu-
jeres en términos estructurales.

FINALIZA EL MASTER EN
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

El 4 de marzo finaiz6 el “ Master de
Nivel Superior en Prevencién de Ries-
gos Laborales. Especialidad en Ergo-
nomia y Psicosociologia Aplicada” que
comenzo el 5 de noviembre de 2004. A
lafinalizacion de los estudios €l alumno
esta capacitado para integrarse en el
mundo laboral como Técnico Superior
en Prevencion, estando facultado para
el desempefio de las funciones de Nivel
Superior, en la especialidad de Ergono-
miay Psicosociologia Aplicada.

Colegio Oficial de Psicologia
de Andalucia Occidental
Documentacién y Comunicacion

|\ o Andalucia
\.|/ Oriental

CONVENIO CON LA
EMPRESA PUBLICA DE
EMERGENCIAS SANITARIAS
DE JAEN

El pasado 10 de Febrero nuestro Cole-
gio firmé un convenio de colaboracion
con la Empresa Publica de Emergencias
para desarrollar actividades de forma
conjunta en el ambito de las emergen-
cias extrahospitalarias. Este convenio es
fruto de un plan de colaboracion duran-



te dos afios con resultados positivos,
donde se ha constatado la importancia y
necesidad de una correcta atencién psi-
coldgica en situaciones de emergencia
extrahospitalaria, tanto de las personas
afectadas directamente y sus familiares
como de los equipos de profesionales
intervinientes.

El equipo se incluye en el Plan Secto-
rial de Emergencias del Servicio Pro-
vincial del 061 de Jaén. Desde el 1 de
Marzo de 2.004 hasta €l 1 de Enero de
2.005, este equipo de psicélogos espe-
cialistas en intervencién en emergencias
extrahospitalarias ha intervenido un to-
tal de 53 ocasiones, atendiendo a 227
personas, entre las que se encuentran 50
menores de edad.

“ANDALUCIA ORIENTA” EN
GRANADA

Gracias al apoyo ofrecido desde la
Consegjeria de Empleo de la Junta de
Andalucia, el Colegio dispone del servi-
cio Andalucia Orienta.

Tras un intenso y laborioso trabajo en
el que se realizaron proyectos, se facili-
taron locales, etc. se solicitd a la Junta
de Andalucia la gestion del programa
Andalucia Orienta para las cuatro pro-
vincias de Andalucia Oriental, siendo
finalmente concedido sdlo a la provin-
cia de Granada. En una reunion poste-
rior, el Director General de la
Consegjeria, manifestd su intencién de
ampliar la experiencia al resto de pro-
vincias.

Durante la segunda quincena del mes
de febrero se procedié a la seleccion de
dos psicologos de entre |os aproximada-
mente 150 candidatos quienes fueron
reclutados por dos miembros del Cole-
gio y tres miembros de la Junta de An-

dalucia, que desempefian su trabajo en
AndaluciaOrientay enel S. A. E.

Estas dos personas realizaran las tare-
as de orientacion laboral en la antigua
sede del Colegio Oficial de Psicélogos
de Andalucia Oriental: apoyar alas per-
sonas desempleadas en su proceso de
insercion laboral, motivacion, asesora
miento, informacion de cambios en el
mercado etc.

En la provincia de Granada el Progra-
ma ANDALUCIA ORIENTA cuenta,
actualmente, con el Centro de Referen-
cia parala Orientacién y con mas de 50
Centros ANDALUCIA ORIENTA dis-
tribuidos en la capital y en la provincia,
alos que hoy se une el Centro de nues-
tro Colegio.

EL COLEGIO PARTICIPA EN
LA GRADUACION DE LOS
190 NUEVOS PSICOLOGOS

La promocion de alumnos/as de Psico-
logia de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Granada invitd, como
en los ultimos afios, a Decano de nues-
tro Colegio a asistir al Acto de Gradua-
cion que tuvo lugar € 2 de abril en €
Palacio de Congresos y Exposiciones de
Granada. El acto comenzdé con la inter-
vencién del Decano de la Facultad de
Psicologia Don Miguel Carlos Moya
Morales. Tras éste, el Colegio felicité a
los nuevos licenciados, a sus familiares
y alos profesores asistentes y se ofre-
Ci6 para apoyar a todos los nuevos psi-
cologos/as en tareas de informacion,
formacion, asesoria juridica, laboral,
etc. a través de nuestros recursos en las
cuatro provincias. La felicitacion se ex-
tendié también a todos los aumnos/as
gue participan y colaboran con el Cole-
gio en lasmovilizaciones delaLOPS.
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LAMEJOR,MASCOMPLETA'Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

v CARPETASPIR CONTENIDOS DE CEDE

v CARPETASTEST COMENTADOS

v CARPETA CON TODOSLOS
EXAMENES PIR DESDE 1993. Ultimos
comentados.

+ GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOSDE CURSOS, SEGUN EL:

+" INICIO: Enero, Marzo, Abril, Junio

+ DURACION de7, 6,5,y 4 Meses

v GRUPOS de martes'y jueves 6 sdbados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTESDEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido alos que por su situacion laboral o geogré
ficano puedan asistir alos cursos presencialesy de-
sean preparar € P.1.R. con todas |as garantias.

v MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

+ TUTORIAS: Paraorientar, consultar y
solucionar las dudas surgidas alo largo dela
preparacion.

' Redlizacion de EXAMENES por Areas.

v Redlizacion de SIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

LOSMEJORES RESULTADOS

MASDEL 65% DE LASPLAZASLAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

SO0JIWONOLNY SO191

C/ CARTAGENA 129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es
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COLEGIOS AUTONOMICOS

El Colegio repartié un dossier infor-
mativo de nuestras actividades, €l codi-
go deontol6gico, datos de colegiacion,
representantes, etc en version CD a ca
da uno de los nuevos Graduados.

Jorge Jiménez Rodriguez

o

Corresponsal

Bizkaia

“PSICOTERAPIA
INTEGRATIVA: “UNA
PERSPECTIVA RELACIONAL"”

El dia 21 de abril e Colegio organizd
una conferencia sobre “Psicoterapia In-

tegrativa: una perspectiva relacional”,
impartida por el Dr. Richard Erskine
ph, D., Fundador y Presidente de la So-
ciedad Internacional de Psicoterapia In-
tegrativa, Director del Instituto de
Psicoterapia Integrativa en New Y ork,
Profesor Invitado en la Universidad de
Derby. UK, Autor de numerosos libros
y articulos (uno de ellos publicado en
PSIKOLOGIAZ, revista del Colegio
Oficial de Psicologos de Bizkaia).

ESCUELA DE PRACTICA
PSICOLOGICA

Se han clausurado los cursos de la 102
Promocién de la ESCUELA DE
PRACTICA PSICOLOGICA. En esta
promocién hemos tenido la colabora-
cion de la Facultad de Psicologia de la

MAGISTER

LIDER EN:

v PLAZAS OBTENIDAS

v EXPERIENCIA

v PROFESORADO

NUEVAS PROGRAMACIONES YA DISPONIBLES

MAS DE 1100 ALUMNOS APROBADOS
EN LA ULTIMA CONVOCATORIA(LISTAS EXPUESTAS)

PREPARACION COMPLETA DE TODASLASESPECIALIDADES

v/ PROGRAMACIONES
v UNIDADES DIDACTICAS
v TEMARIOS RENOVADOS

Cursos presenciales y preparacion a distancia

v EXPOSICIONES ORALES/DEBATES
v ACTUALIZACION CONTINUA

43 afios de eficacia y seriedad

MAGISTER

www.magister.es

UPV/EHU, por lo que los/as participan-
tes han podido realizar précticas en cen-
tros o empresas relacionadas con las
areas de especializacion (Psicologia
Clinica, Socia, Juridica..)

Confiando en los buenos resultados de
estos cursos y esperando que se alcance
el indice de insercion laboral de los cur-
sos pasados (donde se alcanzé la cifra
del 50%), ya estamos organizando la
siguiente promaocion.

CURSO DE PREPARACION AL
P.I.R.

Y a hemos puesto en marcha los cursos
de preparaciéon a PIR, con sus dos mo-
dalidades (a distancia, y con clases pre-
senciaes). Ante los rumores de adelanto
de convocatoria, las clases comenzaran
en mayo, existiendo la posibilidad de po-
der incorporarse en julio.

Egurtzane Gar cia
Corresponsal

Cantabria

RECONOCIMENTO AL
GRUPO DE INTERVENCION Y
CRISIS

El pasado 30 de diciembre de 2004, €l
grupo de Intervencion en Crisis y Ca-
tastrofes del Colegio, fue invitado a par-
ticipar en la Gala de Va ores Educativos
y Sociales del Municipio de Santofia,
organizada por su Ayuntamiento en el
Palacio de Manzanedo de la misma lo-
calidad.



Hasta alli se desplazd el mismo equipo
que intervino tras el naufragio del Nue-
vo Pilin y que atendio a las familias de
las victimas en los duros momentos si-
guientes a terrible suceso que tuvo lu-
gar €l 19 de noviembre de 2004.

El Ayuntamiento de Santofia quiso re-
conocer la labor realizada por distintos
colectivos tales como las cofradias de
pescadores que intervinieron en la bus-
gueda de los marineros desaparecidos,
asi como el trabajo realizado por los
psicoélogos que prestaron su ayuda en
aquella situacion.

Su acaldesa Dofia Puerto Gallego hi-
Z0 entrega en este acto de una metopa
de reconocimiento que recogio la deca-
na del Colegio Dofia Aurora Gil en
nombre del grupo de Intervencion en
Crisis. De esta manera, el Ayuntamien-
to de Santofia, queria agradecer la labor
realizada por los miembros de nuestro
colegio en los tres dias que siguieron al
hundimiento del Nuevo Rilin.

Esperanza Gutiérrez la Villa
Corresponsal

-4

Castilla
La Mancha

FIRMA DEL PROYECTO DE
COLABORACION CON EL
INSTITUTO DE LA MUJER
PARA INTERVENIR
PSICOLOGICAMENTE CON
HOMBRES QUE EJERCEN LA
VIOLENCIA DE GENERO

El 27 de Diciembre de 2004, se firmé
el protocolo de colaboracién entre el
Colegioy € Instituto de la Mujer deno-

minado “Ayuda a hombres con dificul-
tades en el autocontrol de la Conducta
Violentaen el @mbito Familiar”.

Este proyecto, que cuenta con una sub-
vencion de 28.000 €, pretende hacer
hincapié en los elementos culturales de
carécter discriminatorio imperantesen la
sociedad para, a partir de la deteccion de
estas actitudes, poner en marcha accio-
nes que contrarresten los diferentes
comportamientos sexistas. El programa
tendré dos lineas de actuacion: la inter-
vencién psicoldgica con varones, y la
sensibilizacion y prevencion de actitu-
des machistas.

Se implantard inicialmente en Alba-
cete con el objetivo de aplicarse mas
tarde al resto de provincias. Contara
con un coordinador del proyecto, un
auxiliar administrativo, y una pareja de
psicologos encargada de poner en mar-
cha las diferentes terapias que sean ne-
cesarias. Para el seguimiento de la
€jecucion, se creara ademas una Comi-
sién Mixta, compuesta por dos miem-
bros designados por el Colegio y dos
miembros del Instituto Regional de la
Mujer.

DESHABITUACION
DEL TABAQUISKMOD

A

Una atractiva salida profesional para Psicélogos
compatible con tu trabajo actual

v Crea tu propio gabinete para aplicar tratamientos de
deshabituacion tabaquica.

v EUMAFIN te forma con su Método exclusivo, avalado

por 20 afios de experienciay con el visto bueno del
Departamento de Sanidad de la Generalitat de Catalufia.

JORNADAS DE PSICOLOGIA
JURIDICA

Desde la Comision de Psicologia Juri-
dica se esta trabajando en la organiza-
cion de unas JORNADAS DE
PSICOLOGIA JURIDICA, que tene-
mos previsto celebrar en Ciudad Real
en el préximo otofio.

La ponencia marco de estas Jornadas
es: “Laevaluacion de la probabilidad de
reincidencia por parte de internos peni-
tenciarios en delitos violentos contra las
personas’.

Asimismo se organizaran mesas re-
dondas y talleres donde se trataran los
siguientes temas: “Deontologia en psi-
cologia forense y violencia: interven-
cion multidisciplinar” (mesa redonda) y
“Mediacion, custodia compartida y de-
rechos e implicaciones del menor en el
proceso judicial” (taller)

Estas Jornadas facilitaran el encuentro
entre psicologos miembros de la lista de
turno de peritaciones y psicélogos de
las oficinas de atencién a las victimas,
potenciando la Intervencién de la Psi-
cologia Juridica con e Derecho.

I sabel Inargjo
Corresponsal

SNV FRANQUICIA FUMAFIN

INFORMACION DE FRANQUICIAS PARA TODA ESPANA
Lola Sorribese C/ Aribau, n® 25« entlo. 12« Tef/fax: 93 453 84 42+ Tel.: 93 451 03 46
E-mail: fumafin@teleline.es*www.fumafin.net
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Castilla
y Ledn

COMISION DE
PSICOONCOLOGIA

Se ha constituido la Comision de Psi-
cooncologia, que se reuni6 el dia 24 de
enero por primera vez con € fin de im-
pulsar las propuestas planteadas en su
inicio y el pasado 6 de Abril para elegir
a los cargos de la Comision y debatir
las propuestas recibidas.

CURSO SOBRE TECNICAS DE
HIPNOSIS EN PSICOLOGIA
CLiNICA

Entre los dias 4 y 12 de febrero se ce-
lebrd el curso sobre “El empleo de las
técnicas de hipnosis en Psicologia Cli-
nica’, para dotar a los participantes del
conocimiento, manejo y aplicacion de
las técnicas de hipnosis como estrategia
en diferentes programas terapéuticos, en
especial los de orientacion cognitivo-
conductual, asi como profundizar en el
manejo y aplicacion de las técnicas de
hipnosis en diferentes éreas de interven-
cion terapéutica.

Asistentes al curso de tabag

INFOCOP

Los 18 participantes en este primer
curso impartido en la sede del Colegio
coincidieron en hacer una valoracion
satisfactoria y de gran utilidad para la
préctica psicoterapéutica. El contenido
teorico-préctico fue expuesto por €l Dr.
D. Héctor Gonzélez Ordi, Profesor del
Departamento de Psicologia Basica
(Procesos Cognitivos) Facultad de Psi-
cologiadelaUCM.

INTERVENCION EN
TABAQUISMO:
“DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO"”

Otro curso de gran interés 'y contenido
hasido el de “Diagnostico y tratamiento
del tabaquismo”, que se ha celebrado en
Valladolid entre los dias 18 y 19 de fe-
breroy €l 4y 5 de marzo, con una parti-
cipacion cercana a medio centenar de
colegiados/as. Este curso es noticia es-
pecialmente porque ha sido precedido
por la firma de un Convenio de colabo-
racion entre |bermutuamur, Mutua de

Accidentes de Trabgjo y Enfermedades
Profesionales y este Colegio con el
compromiso, ya cumplido en su prime-
ra fase, de establecer mutuos apoyos en
|a préctica terapéutica del tabaquismo.

L os profesores del curso, Antoni G.
Baena, Psicdlogo que trabaja en € Insti-
tuto de Investigacion en Tabaquismo
como Director de Formacién, y Monica
Quesada, Psicologa que trabaja en la
unidad de tabaguismo del Hospital Car-
los |1l de Madrid, combinaron las expo-
siciones tedricas con la realizacion de
actividades practicas y presentacion de
casos.Durante el desarrollo de las sesio-
nes quedo patente la participacion acti-
va, el debate y el intercambio entre
docentes y asistentes.

FESTIVIDAD Y PREMIOS
JUAN HUARTE DE SAN
JUAN EN CASTILLA Y LEON
2004

El 28 de Febrero fue la festividad del
patrono de los psicélogos/as, Juan
Huarte de S. Juan. La efeméride se ini-
cio con la reunion de la Junta de Go-
bierno a las 10,00 horas en la sede
colegial.

Desde las 19,00 horas, se celebro la
entrega de “Premios Juan Huarte de San
Juan en Casdtillay Ledn”, que este afio
ha coincidido con la constitucion del
Consgjo de Colegios Profesionales de
Psicologos de Espafia.

El Dr. D. José Navarro Gongora, Prof.
Titular de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Salamanca, inici6 la
jornada con una conferencia sobre el
maltrato de género titulada: “Evolucion
de los patrones del maltrato doméstico”.
A continuacion se dio la bienvenida ofi-
cial alos nuevos colegiados/as.



Los galardonados en la convocatoria
2004, seguin acuerdo tomado por la Jun-
ta el dia 17 de diciembre de 2004, han
sido: la Asociacion Espafiola contra €l
Cancer en Castillay Ledn por su contri-
bucién a desarrollo de la profesion de
psicélogo/a; Dr. D. José Luis Vega Ve
ga por su contribucion al progreso
cientifico de la Psicologiay Dr. D. Ma-
nuel Ortega Porras por su destacada tra-
yectoria profesional y promocion de la
Psicologia en Castillay Leon.

L os méritos considerados, para distin-
guir a la Asociacion contra el Cancer
son, fundamentalmente, los siguientes:
Haber promovido la creacion de una
Comision de Psicooncologia, ser una de
las primeras entidades en dar a psicélo-
go un papel relevante en la atencion al
enfermo de cancer y su familia, facilitar
el trabajo interdisciplinar entre profe-
sionales de los servicios sociosanitarios
y proporcionar atencion psicoldgica a
enfermos terminales en su domicilio a
través de las Unidades de Cuidados Pa-
liativos.

Al Dr. D. José Luis Vega Vega, cole-
giado nimero C-L 1.142) por su dilata-
da actividad académica y profesional a
favor de la ciencia psicolgica, siempre
vinculado ala Facultad de Psicologia de
la Universidad de Salamanca. También
los dias 3 y 4 de marzo se celebré un
homenaje péstumo a Dr. D. José Luis
Vega Vega organizado por la Facultad
de Psicologia, de la Universidad de Sa-
lamanca, al que se consideraimpulsor y
lider del equipo de profesionales que
obtuvo para la Facultad, de la que fue
Decano desde el afio 2000 hasta su fa-
Ilecimiento, la primera acreditacion de
calidad de la Excelencia de una univer-
sidad espafiola

Otro de |los galardonados fue €l Dr. D.

Manuel Ortega Porras, uno de los pri-
meros colegiados (C-L n° 00011) de la
organizacion colegial. Entre los méritos

Sonsoles Ballvé, del grupo Campofrio,
de la que es director sin interrupcién
desde 1976.

gue han hecho a Manuel merecedor de
la distincién, esta su labor de implanta-
cion de este Colegio y € apoyo presta-
do a la generacion de empleo para
psicélogos através del Gabinete Psico-
pedagdégico de la Fundacion Laboral

MESAS REDONDAS SOBRE
LA LOPS

También con motivo de la festividad
del patrén Juan Huarte de San Juan, se

v

F| FUNDACIO
Wl UNIVERSITAT EMPRESA

L] VNIVERMIAT 10 VALFNCIA

Master de Intervencion Psicoldgica con DBM®:
desde el Desarrollo Personal al Trabajo con el Cliente
(2 edicién)
Fechas: 14-18 dic-05; 8-12 mar-06; 14-18 jun-06; 26-30 jul-06; 20-24 sept-06;
13-17 dic-06; 7-11 mar-07; y 13-17 jun.-07.

Diploma en Hipnosis Ericksoniana
(3 edicion) Fechas: 15-19 jun-05; 21-25 sept-05.
(4 edicion) Fechas: 14-18 jun-06; 20-24 sept-06.

Por John McWhirter, creador de la DBM®

v Metodologia totalmente Experiencial.
v Adquisicion de habilidades practicas basadas en el trabajo del cambio terapéutico.

v El Dgloma en Hipnosis Ericksoniana se incluye dentro del Master de Intervencion - Psicologica
con DBM.

v El Diploma en Hipnosis afade la utilizacion de la mente inconsciente y de la mente biolégica.
v Aplicaciones practicas con resultados inmediatos.

INFORMACION

Mari Carmen Abengozar Torres
Profesora Titular de la Universidad de Valencia
Directora del Master y del Diploma:
Carmen.Abengozar@uv.es. o Telf. 666 168 569

INFOCOP
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han venido celebrando mesas redondas
en todas las provincias de Castillay Le-
on. En ellas se abordaron diferentes te-
maéticas profesionales, dependiendo de
las iniciativas colegiales en cada una,
pero el tema estrellay e central de to-
das ha sido la LOPS: su estado actual y
como cuestion prioritaria de la institu-
cion colegial en estos momentos.

FUNDACION HUARTE DE
SAN JUAN

En el BOCyL n° 52 del6 de marzo de
2005 se publicaba una Resolucion del 8
de marzo, de la Secretaria General de la
Consgjeria de Culturay Turismo, por la
gue se inscribe la “ Fundacién Huarte de
San Juan para el fomento de la Psicolo-
gia'.

8 B e e 5 5 B 5 e ) £ 5 0 PUBLICID A D S

APOYO PSICOLOGICO
CONTRA LA VIOLENCIA
HACIA LAS MUJERES

Se ha renovado el Convenio de Cola-
boracion entre la Direccion General de
laMujer, de la Consejeria de Familiae
Igualdad de Oportunidades, y el Cole-
gio sobre: “Programa de Apoyo Psico-
l6gico contra los efectos de la
violencia hacia las mujeres’, que in-
cluye la intervencion directa a través
de programas de apoyo emocional
destinados a mujeres usuarias de la
Red de Asistencia a la mujer victima
de maltrato y/o abandono familiar,
mujeres procedentes del Plan Dike,
mujeres beneficiarias de Orden de pro-
teccion y varones agresores y violen-
tos por razén de género. También los

menores acogidos en los Centros de
Asistencia bajo la tutela de sus madres
podran participar en la terapia psicol 6-
gica, siempre que su patologia com-
portamental tenga la etiologia en el
ambito de la violencia domésticay sea
propuesta por la Comisién Técnica,
previo consentimiento materno. El
ambito territorial de este convenio es
la Comunidad de Castillay Leon, de-
sarrollandose en las 9 capitales de pro-
vincia y en los municipios de Aranda
de Duero (Burgos), Miranda de Ebro
(Burgos), Ponferrada (Ledn) y Medina
del Campo (Valladolid)

Juan-Donoso Valdivieso Pastor
Corresponsal

COLEGIOS AUTONOMICOS

Le
Teléfono: 91 454 0%

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA

MASTER EN
TERAPIA DE CONDUCTA

152 PROMOCION
Enero 2006 - Junio 2007

Dirigido a Titulados Superiores

Actividades Docentes a Distancia y Presenciales, por un

Total de 80 Créditos (800 horas)

Acreditado por la Sociedad Espafiola para el avance de la Psicologia Clinica y de la Salud. Siglo XXI. http://www.sepcys.org

Programa:

Andlisis Conductual; Entrenamiento en Habilidades Sociales; Técnicas de: Relajacién,
Sugestién e Hipnosis, Cognitivas, Biofeedback, Exposicién, Prevencion, Psicofarmacologia,
Habilidades Terapéuticas; Trastornos de Ansiedad; Depresién; Obsesién-Compulsion;
Transtornos en la Infancia, Adictivos, de la Alimentacién, Sexuales, Psicofisioldgicos, etc.
Autismo y Retraso Mental; Terapia de Pareja y de Familia.

Preinscripcién: hasta el 15 de octubre de 2005

Secretaria e informacién:

Master en Terapia de Conducta * Fundacién Universidad Empresa

anitos, 17, despacho 9 *28013 Madrid

13 lunes a viernes de 10 a 14 horas * Fax: 91 542 74 57

Correo electrénico: master.terapia@psi.uned.es ® http://www.uned.es/master-terapia-de-conducta

INFOCOP




Galicia

REUNION CON EL
CONSELLEIRO DE SANIDAD

Mantuvimos una reunién con e Con-
selleiro de Sanidad, con el objetivo de
transmitirle la situacion, las preocupa-
cionesy las demandas de | os psicélogos
gallegos, del ambito publico y privado.

Acudieron en representacion del Cole-
gio Maite Hermida, Decana, y Manuel
Castro, Vocal de la Junta Directiva de
la Seccién de Psicologia Clinicadel Co-
legio. En representacion de la Facultad
de Psicologia de la USC acudieron Fer-
nando Diaz, Decano, y Carmen Senra,
Directora del Departamento de Psicolo-
giaClinica.

Entre otros temas abordados, se de-
mando6 que, en cumplimiento de la le-
gislacion vigente, el SERGAS proceda
ala creacion de la categoria profesional
de “Psicologo Clinico”, € cua implica
automaticamente para los incluidos en
dicha categoria el estatus de personal
facultativo sanitario.

También se le explico la dificil situa-
cion en la que se encuentran los profe-
sionales que trabajan en el ambito
privado, pendientes de que se resuelvan
sus solicitudes de obtencion del titulo
de especialista en Psicologia Clinica, y
a los que se les solicita este titulo para
obtener la acreditacion como centro sa-
nitario.

CURSO SOBRE HIPNOSIS
INDIRECTA Y PERMISIVA

Actividad organizada y coordinada
por la Seccion de Psicologia Clinica del
Colegio que ha tenido como objetivo
proporcionar herramientas conceptua-
les y practicas para una induccion hip-
notica, vivenciar una experiencia
hipnética y delimitar el alcancey la uti-

lidad de la hipnosis en la practica de la
psicologia tanto clinica como de la sa
lud. Fue impartido por Hernan Cancio
L6pez, Psicélogo, Servicio de Hema-
toncologia Hospital “La Paz” en Ma-
drid.

JORNADAS DE LA SECCION
DE PSICOLOGIA DE LA
INTERVENCION SOCIAL

Losdias 4y 5 de febrero se celebraron

unas Jornadas sobre “ Contribuciones de
la Psicologia al Trabajo con Personas
Mayores’ organizadas por la Seccién de
Psicologia de la Intervencion Social del
Colegio, y celebradas en la Facultad de
Psicologia de la USC. Se presentaron
distintos trabajos relativos a las expe-
riencias profesionales.

Participaron:

v José Javier Yanguas Lezaun. Psico-
logo, Director de I1+D. Matia Fun-
dazioa

v Carmen Banda Galan. Directora Re-
sidencia de Personas Mayores de A
Corufia Euroresidencias.

v M2 José Fares Varela. Psicéloga
Centro de Dia “De Oito a Oito”,
Santiago.

v Rosa Gomez Campos. Psicéloga
Unidad de Psicogeriatria, Complejo
Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela.

v Encarna Alvarez Gallego. Coordina-
dora del Servicio de Ayuda en el
Hogar-Geriatros, Ayuntamiento de
Santiago de Compostela.

v Ana Fieira Nogareda. Psicéloga de
la Residencia para Personas Mayo-
res “Valle-Inclan”, Vilanova de
Arousa, Pontevedra.

CURSO: TRATAMIENTO
COGNITIVO-CONDUCTUAL
DEL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO

Este curso de 12 horas celebrado el
pasado mes de febrero en Santiago de
Compostela contd con la asistencia de
30 profesionales. Fue impartido por
Juan Sevilla Gasco, Psicologo Clinico,
Codirector del Centro de Terapia Con-
ductual de Valencia. Su objetivo fue la
adquisicion y manejo de las herramien-
tas psicolégicas necesarias para la eva
luacion y el tratamiento del trastorno
obsesivo-compulsivo desde un enfoque
cognitivo-conductual. El desarrollo del
programa se centro, entre otros aspec-
tos, en los relacionados con un marco
de referencia epidemiol dgico, |os méto-
dos de evaluacion y los diversos trata-
mientos terapéuticos.

CURSO: FORMACION EN
DEONTOLOGIA

Con €l aobjetivo de sensibilizar al co-
lectivo profesional de la necesidad de
una actuacion profesional escrupulosa
con respecto a cumplimiento del Codi-
go Deontoldgico, y de dar a conocer las
denuncias e infracciones mas frecuentes
en este ambito profesional, se celebro el
pasado mes de febrero con 24 profesio-
nales el curso “Formacion en Deontolo-
gia. Estudio de Casos’ que se centr6 en
el estudio de casos seleccionados del
ambito del gercicio profesional. Impar-
tieron este curso miembros de la Comi-
sion Deontol6gica del Colegio.

José Luis Dominguez Rey
Corresponsal

INFOCOP
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CONFERENCIAS Y MESAS
REDONDAS REALIZADAS

El 7 de marzo, en nuestra sede tuvo
lugar la Mesa Redonda: “La Psicologia
y los nuevos roles de género en el siglo
XX1”. En la misma participaron nues-
tros colegiados D. Jests Alonso, Dfia
Heidi Arencibiay Dfia. Nieves Pérez.

Las Palmas

PUBLICACIONES

En nuestra linea editorial, hemos publi-
cado €l libro: Programa de Deshabitua-
cion Tabaquica A.l.R.E. (Aprendizaje
Integrado de Recursos Estratégicos), del
gue son autores el catedrético Dr. D. Fer-
nando Calvo y el psicologo D. José M.
Aleman, del grupo de psicologia de la
Salud de la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria.

o ——
== A.L.LR.E.

Deshabituacidn
Tabdquica AIRE

14 prendizaje integrade de
Recered Eilraléuios)

e
( -

e

FORMACION

El 18 de marzo, realizamos un curso
introductorio sobre Hipnosis Clinica;
impartido por € psiquiatra D. Gustavo
Winter.

Asimismo, los dias 15 y 16 de abril,
tuvo lugar € curso de Evaluacion Neu-
ropsicoldgica, contando con las profe-
soras a Dfia. Angeles Garcia 'y Dfa.
Nélida de Lorenzo, psicélogas del Ser-
vicio Canario de Salud.

INFOCOP

En la isla de Lanzarote, en abril, co-
menzamos €l curso “Psicologia Foren-
se: Evaluacion e Informes’. Tendrd una
duracion de 60 horas y se celebrara en
varios fines de semana de abril y mayo.
En el mismo participaran: D. Eugenio
Pasamontes, vocal de Psicologia Juridi-
ca del Colegio; D. Esteban Navarro,
psicologo de la D.G. del Menor; Dfia
Ménica Rincon, psicologa del juzgado
de familia de Las Palmas de Gran Cana-
ria, y Dila. M2 Paz Ruiz, psicologa de la
Clinica Médico- Forense de Madrid.

En el mes de mayo, tendra lugar el
curso Neurotransmision y Efectos de
los Farmacos, impartido por la psiquia-
traDfa. Teresa Mayans.

Por segundo afio consecutivo prose-
guimos con €l curso de Psicoterapeutas
Cognitivos Post-Racionalistas, co-orga-
nizado con el Instituto de Psicoterapia
Cognitiva Post-Racionalista de Roma
(IPRA), dirigido por el Dr. Giampiero
Arciero e impartido por D. Eduardo Ca-
breray D. David Trujillo.

COLABORACIONES

v |l Seminario de Salud Mental y
Psicoandlisis. Problemas actuales
de la clinica en la infancia 'y en la
adolescencia. Organizado por la
Unidad de Salud Mental de Trianay
dirigido por Dfia. Josefa Rodriguez,
gue se viene celebrando desde enero
y concluird en junio. Con muy buena
acogida de los profesionales, se ha
traducido en una alta tasa de matri-
culacién. Hasta la fecha, han tenido
lugar tres encuentros: en enero, se
presentd la ponencia “La importan-
ciadel diagndstico en laclinicadela

infanciay de la adolescencid’, acar-
go de Dfia. Carmen Cufiat; y Dia
Teresa Mayans presentd un caso de
neurosis obsesiva moderna en un
adolescente. En febrero, Dfia. Marta
Davidovich nos habl6 de:”La fobia
sintoma inaugural del inconsciente’;
Dfia. Josefa Rodriguez, presentd un
caso, de una nifia de cinco afios, con
fobia a las arafias. En marzo, Dfia
Mercedes de Francisco, impartio la
conferencia: “L os padres, |os agentes
sociales y la institucion en la clini-
ca con nifios’. Para esta ocasion,
Dfia. Carmen Gonzalez, psiquiatra
y jefa de servicio de psiquiatria,
presenté un caso de un nifio de 9
afios con problemas de comporta-
miento a nivel escolar y familiar, y
con antecedentes de encefal opatia
hipdsico-isquémica y sindrome de
abstinencia al nacer.

v Cursos de Psicologia y Salud Am-
biental, organizados por el ICSE
—con el que tenemos una importante
trayectoria de colaboraciones- y di-
rigidos por D. José D. Martin, cele-
brados en enero y marzo; los
mismos fueron subvencionados por
el Fondo Socia Europeo.

v Curso de Psicoterapeutas Gestalt,
organizado por €l Instituto de Psico-
terapia Gestalt de Valencia y coor-
dinado por Dfia. M2 Jesis Armas.
Se celebra en Las Palmas de Gran
Canaria, encontrandose en € segun-
do nivel académico.

v X Congreso I nternacional de Edu-
cacion Familiar, celebrado del 16
a 19 de marzo, co-organizado por
Radio ECCA, Asociacion Interna-
cional de Formacion e Investigacion
en Educacion Familiar y la ULPGC.



Ha sido un éxito en todos los senti-
dos (ponencias, ponentes y asisten-
tes); ademas de contar con una
excelente organizacion y de intere-
santes actividades paral€elas.

v Seminario de Antropologia de la
Condicién Humana que este afio se
presento con € titulo Cuerpo, Felici-
dad y Sufrimiento. Organizado por €
Instituto Psicosocial Manuel Alemén,
dirigido por el catedrético de psicolo-
giasocid D. Jos¢ A. Younis. Este se
desarroll6 del 14 a 18 de marzo.

Eugenio Egea Molina
Corresponsal Curso de Hipnosis celebrado en Las Palmas

MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

Con la pretension de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesion, asi como la ampliacion y mejora de las relaciones interprofesionales en el
ambito de la Psicologia, la Junta General del Colegio Oficial de Psicélogos ha tomado el acuerdo de crear una figura para cuya denominacion ha
adoptado el término de Asociado Internacional. Esta nueva figura supone el establecimiento de una relacién entre quienes se encuentran intere-
sados en relacionarse con el Colegio Oficial de Psic6logos con el objeto de recibir del mismo informacion y publicaciones, asi como obtener ven-
tajas en la asistencia y participacion en las actividades organizadas por la Corporacion.

Para acceder a la condicion de Asociado Internacional del COP, los interesados deberan residir fuera del territorio espafiol (articulo 1.b, del Re-
glamento Regulador).

SO0JIWONOLNY SO019110D

SOLICITUD DE INCORPORACION AL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS COMO MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL
(SOLO PARA RESIDENTES FUERA DEL TERRITORIO ESPANOL)

NOMBRE Y APELLIDOS

ORGANIZACION

DIRECCION DE CONTACTO CIUDAD

ESTADO/PROVINCIA C.P. PAIS TELEFONO
Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo

20 délares USA (18,03 €) 15 délares USA (13,03 €)

FORMA DE PAGO:

Q talén o cheque a nombre del Colegio Oficial de Psiclogos.

Q transferencia bancaria a la cuenta corriente n® 0075-0125-46-60-7005-72 del Banco Popular Espafiol Ag.14, c/José Ortega y Gasset, 23 28006 Madrid (Espafia).
Enviar fotocopia del ingreso a la Secretaria del Colegio Oficial de Psicélogos.

Q tarjeta de crédito: Q Visa Q MasterCard Q American Express
Titular de la tarjeta Ne de tarjeta Fecha de caducidad
Direccion: Firma

C/ Conde de Pefalver, 45 - 52 Planta - 28006 Madrid - Espafia.
Tels.: +34 +1 + 4449020 - Fax: +34 +1 + 3095615
E-mail: secop@correo.cop.es Péagina Web http://www.cop.es

INFOCOP
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EL COLEGIO DE
PSICOLOGOS DE MADRID
PRESENTE EN LA PONENCIA
PARLAMENTARIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID
SOBRE LA PREVENCION Y
ATENCION A LAS VICTIMAS

El decano del Colegio, D. Fernando
Chacdn Fuertes, fue invitado €l pasado
11 de marzo para participar en la Po-
nencia constituida por la Asamblea de
Madrid en el seno de la Comision de
Mujer. Esta intervencion se centré en
aportar propuestas en materia de pre-
vencion y atencion a las victimas, que
contribuiran a la elaboracion de un Plan
Integral de lucha contra la Violencia de
Género, que incluird una Ley Integral y
gue se adaptara a las previsiones conte-
nidas en la Ley Organica de Proteccion
Integral contralaViolencia de Género.

Madrid

CURSO MONOGRAFICO
SOBRE TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD

Del 1 a 2 de abril tuvo lugar el Curso
sobre Trastorno de Personalidad organi-
zado conjuntamente entre la Sociedad
Espafiola de Medicina Psicosomatica y
Psicologia Médicay el Colegio. El cur-
so tuvo un éxito de convocatoria a que
acudieron mas 250 personas que llena
ron el salén de actos donde se celebrd.
La inauguracion corrio a cargo del Ge-
rente de la Agencia de Salud Mental del
Ayuntamiento de Madrid, José Manuel
Torrecilla, el Decano del Colegio, Fer-
nando Chacon Fuertes, el Presidente de
la Sociedad Espafiola de Medicina Psi-
cosomatica y Psicologia Médica José
Luis Marin y el Coordinador del Area
de la Psicoterapia del Colegio José Fe-
lix Rodriguez.

E INFOCOP

Asistentes

Entre los presentes se encontraban
los psiquiatras José Cabrera, Hugo
Bleichman, José Luis Marin y Mariano
Betés (Psiquiatray Psicdlogo) y los psi-
c6logos José Antonio Rios, Enrique
Garcia Huete, Teodoro Herranz y José
Maria Caballero.

En €l acto de clausura del curso José
Félix Rodriguez sefial6 la amplia varie-

F.Chacén, José Maria Torrecilla Jiménez, José Luis Marin Lopez, José Félix, Rodriguez

dad de profesionales con diversas orien-
taciones pero con dos importantes aspec-
tos en comun: todos eran profesionales
sanitarios y que comparten su interés por
|a psicoterapia.

Dado €l éxito del evento se prevé una
segunda convocatoria para los dias 11 y
12 de noviembre que se celebrara en la
sede del Ministerio de Sanidad.



MINISTERIO
DE TRABAIO
Y ASUNTOS SOCIALES

V PLAN DE FORMACION SUPERIOR
EN SERVICIOS SOCIALES
COP-IMSERSO 2005

Certificado de Especialistaen Intervencion Socia con Mayores. 140 horas
Certificado de Especialistaen Atencién ala Dependencia. 140 horas
Posibilidad de Matricularse a modul os sueltos. 20 horas

Fechade Inicio: Septiembre de 2005

AREA B: MAYORES

MODULO B.1. Repercusiones del Envejecimiento Poblacional. El en-
vejecimiento activo como paradigma de la Interven-
cion. 16, 17, 23y 24 de septiembre

MODULO B.2. Los Profesionales de la Intervencién con Mayores:
Formacion en Habilidades Basicas. 29, 30 de sep-
tiembrey 6, 7 de octubre

MODULO B.3. Programas Gerontol 6gicos de Intervencién con Fami-
lias'y con las Personas Mayores. 27, 28 de octubre y
3, 4 de noviembre

MODUL O B.4. Persona Mayor, Envejecimiento y Sociedad.

AREA C: ATENCION A LA DEPENDENCIA

MODULO C.1. El fenémeno de la Dependencia. Caracteristicas, evolu-
cién en Espafiay Europa. 15, 16, 22 'y 23 de septiembre

MODULO C.2. Las personas dependientes. Valoracion de la depen-
dencia 'y reconocimiento del derecho. 30 de septiem-
bre, 1,7 y 8 de octubre.

MODUL O C.3. Intervencidn con poblacion dependiente: consideracio-
nes précticas. 13, 14, 20y 21 de octubre.

MODULO C.4. Accesibilidad, supresion de barreras y ayudas técnicas
para la proteccion de la dependencia 'y la promocion
de laindependencia personal. 28, 29 de octubrey 4y
5 de noviembre.

MODULOS COMUNESA LASAREASDE MAYORESY

ATENCION A LA DEPENDENCIA

MODULO B/C.5 Programas y recursos de prevencion y atencion ala
dependencia. 11, 12, 18 y 19 de noviembre.

MODUL O B/C.6. Alojamientos alternativos y la atencion especiaiza-
da. Atencién Sociosanitaria. 25, 25 de noviembre y
1, 2 dediciembre.

Para obtener €l certificado de ESPECIALISTA:
Cursar 7 modul os repartidos de la siguiente forma:
Para el area B: cursar los 4 del area, los dos de formacion comin con
el areaCy 1 aelegir entre los médulos del area C.
Para el area C: cursar los 4 del area, los dos de formacion comin con
el areaB y 1 aelegir entre los médulos del area B.

Certificado de ASISTENCIA A MODULO SUELTO: Asistir con
regularidad alos modul os objeto de certificacion.

CURSOS DE ESPECIALISTA EN
INTERVENCION SOCIAL

<

Colegio Dficial
de Psicologos
de Madrid

IV CURSO DE EXPERTO EN INTERVENCION SOCIAL
CON INFANCIA Y FAMILIA. Organizado por el Colegio Oficial
de Psicélogos y la Direcciéon General de las Familias y la Infancia.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

MODULO 1. Dindmicas Familiares E Infancia. Marcos Te6ricos de
Referencia.29, 30 de septiembre y 6, 7 de octubre

MODULO 2. El Proceso de Intervencién en Situaciones de Riesgo So-
cial 1. 20, 21, 27, 28 de octubre

MODULO 3. El Proceso de Intervencién en Situaciones de Riesgo So-
cial I. 3, 4, 10, 11, de noviembre

MODUL O 4. Programas de Atencion a Riesgo en lalnfancial. 17, 18,
24, 25, de noviembre

MODULO 5. Programas de Atencion a Riesgo en la Infancial. 1, 2,
15, 16 de diciembre

Certificado de ASISTENCIA A MODULO SUELTO: Asistir con
regularidad alos modulos objeto de certificacion.

Certificado de FORMACION ESPECIALIZADA: Cursar loscinco
primeros médulos y realizar un Trabajo fina (equivalente a 40 h. de
formacion)

Fecha deinicio: Septiembre de 2005

V CURSO DE EXPERTO EN INTERVENCION SOCIAL
CON MUJERES. Organizado por el Colegio Oficial de Psicélogos y
el Instituto de la Mujer.

MODULO 1. Feminismo y Desigualdades de Género. 22, 23, 29 y 30
de septiembre.

MODULO 2. La Perspectiva de Género en la Planificacién de Proyec-
to de Intervencién Social. 6,7,13 y 14 de octubre.

MODULO 3. Las Padliticas de Igualdad y de Bienestar Social. 20, 21,
27y 28 de octubre.

MODULO 4. Programas de Intervencién Social con Mujeres: Violen-
cia de Género y contextos Educativos. 3, 4, 10y 11 de
noviembre

MODULO 5. Programas de Intervencion Social con Mujeres: Conci-
liacién y Participacion. 17, 18, 24 y 25 de noviembre

Certificado de ASISTENCIA AL MODUL O: Asistir con regularidad
alos modulos objeto de certificacion.

Certificado de FORMACION ESPECIALIZADA: Cursar loscinco
primeros médulos y realizar un Trabajo fina (equivalente a 40 h. de
formacioén)

FECHA DE INICIO: SEPTIEMBRE DE 2005

[nformacion el nscripciones
Departamento de Formacion del
Colegio Oficia de Psicologos de Madrid
C/ Cuesta de San Vicente 4, 5ta- 28008 Madrid
Teléf. 91 541 99 99 Ext. 620 « Fax: 91 547 22 84
Email: formacion@cop.es+ Web: www.copmadrid.org
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ACUERDO ENTRE EL
COLEGIO Y DIVERSAS
ASOCIACIONES, CENTROS Y
ESCUELAS DE PSICOTERAPIA
Recientemente tuvo lugar en la sede del
Colegio la firma del convenio entre la
Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoa
naliticay el Colegio. A dicha reunion

asistieron el Presidente de la Sociedad
Forum de Psicoterapia Psicoandlitica, €l
Dr. Hugo Boris Bleichmar y el Decano
del Colegio D. Fernando Chacén Fuer-
tes. Asistieron ademés D. Eduardo Ro-
zemberg Posternak, representante de
Forum, y D. José Félix Rodriguez Rego,
Coordinador del Curso de Psicoterapia
del Colegio y encargado del seguimiento

José Félix Rodriguez, Hugo Bleichmar, D. Eduardo Rozemberg Posternak y Fernando Chacon

INFOCOP

de estos acuerdos.

Durante este acto se comentaron as-
pectos relacionados con la situacion ac-
tual de la Psicologia en nuestro paisy €l
desarrollo de la Psicoterapia. El Conve-
nio firmado se suma a los acuerdos sus-
critos con otras Asociaciones, Centros o
Escuelas como la Escuela Psicoanalitica
de Nifios y Adolescentes (E.P.N.A.), €
Instituto de Formacion y Tratamiento
del Alcoholismo y otras Drogodepen-
dencias ( I.T.A.D.), la Asociacion Cul-
tural parala Investigacion y Formacion
en Psicoterapias Psicoanaliticas
(A.C.I.LP.P.I.A.), la Asociacion de Psi-
coterapeutas Laureano Cuesta, la Aso-
ciacion Espafiola de Clinica e
Investigacion en Psicoterapia Psicoana-
litica (A.E.C.I.P.P.), la Sociedad Espa-
flola de Medicina Psicosomatica y
Psicologia Médica (S.E.M.P.y P.M.), la
Sociedad Espafiola para el Desarrollo
del Grupo, la Psicoterapia 'y el Psicoa-
ndlisis (S.E.D.G.P.A.), la Escuela de
Psicoterapia y Psicodrama (E.P.P.), €l
Centro de Psicodiagndstico Clinico,
Quality Psicélogos, € Instituto Galene
y €l Centro Ellis, a los que esperamos
anadir la firma de otros Centros y Aso-
ciaciones que actualmente se encuen-
tran en conversaciones con el Colegio.

Con este convenio las asociaciones
firmantes se afianzan en un criterio
ético de exigir una formacion de pre-
grado en psicologia y/o medicina para
poder acceder al reconocimiento como
Especialista en Psicoterapia por parte
de la E.F.P.A., entendiendo que la
postura contraria supone una peligrosa
invitacion al intrusismo profesional y
gue ademas introduce una confusién
en torno a la figura del Psicologo Es-
pecialista en Psicoterapiay a concep-
to de psicoterapia. Es intencién del



Colegio y del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Psicologos fomen-
tar el desarrollo de la Psicoterapia en
Espafia. Para ello se estan dando |os
pasos oportunos destinados a la crea-
cion de un diploma europeo de post-
grado de Psicologo Especialista en
Psicoterapia por parte de la Federa-
cion Europea de Asociaciones de Psi-
cologos (E.F.P.A.)

El Colegio esta desarrollando una nue-
va linea de fomento y desarrollo de la
Psicoterapia con los siguientes objeti-
vos: dar informacion al colegiado, im-
pulsar los acuerdos con los Centros de
formacién en psicoterapiay favorecer el
desarrollo y la formacion en psicotera-
pia en nuestro pais, garantizando a los
usuarios prestaciones de calidad.

EL COLEGIO PARTICIPA EN
DIVERSOS PROGRAMAS DE
RADIO

El Colegio, através de diferentes co-
legiados, esta estableciendo lineas de
colaboracién con distintas cadenas de
radio para realizar colaboraciones que
permitan desarrollar aspectos del con-
tenido psicoldgico en su programa-
cion.

v ONDA CERO RADIO en € progra-
ma “Un Mundo sin Barreras’ que
presenta |la periodista Angeles Vi-
Ilacastin.

v PUNTO RADIO en su programa
“Protagonistas’ que presenta el pe-
riodista Gonzalo Estefania

v RAIDO 5 TODO NOTICIAS
(RNE) en diferentes espacios que se
emiten en €l transcurso de su pro-
gramacion diaria.

LAS REVISTAS DEL COLEGIO
DE MADRID OCUPAN
POSICIONES IMPORTANTES
EN EL iNDICE DE IMPACTO
DEL IN-RES

Las Revistas que edita nuestro Cole-
gio estén siendo referenciadas en €l
IN-RECS (indice de Impacto de las
Revistas Espafiolas de Ciencias Socia-
les) obteniendo lugares importantes en
el ranking de impacto:
v Clinicay Salud: 22 posicion
v Revista de Psicologia del Trabajo y
de las Organizaciones: 132 posicion
v Intervencion Psicosocial: 382 posi-
cion
v Psicologia Educativa y Anuario de
Psicologia Juridica: 392 posicion

FERNANDO CHACON
NOMBRADO COLEGIADO DE
HONOR DEL COLEGIO
OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
LA COMUNIDAD
VALENCIANA

El pasado 12 de marzo, en el transcur-
so de la XVII Jornada de Confraterni-
dad que organiza anualmente el Colegio
Oficial de Psicélogos de la Comunidad
Valenciana, el Presidente del Colegio
D. Fernando Chacon Fuertes recibié de
manos de D. Francisco Santolaya
Ochando, Decano del Colegio Oficial
de Psicdlogos de Vaencia, € nombra-
miento como colegiado de Honor de es-
te Colegio, por la labor desarrollada
como coordinador de los psicologos que
intervinieron en ayuda a las victimas

especialista
universitario
en
hipnosis
clinica

Fundacion
General UNED

Especialista Universitario
en Hipnosis Clinica

Curso Virtual
http://www.uned.es/hipnosis-clinica
hipnosis.clinica@psi.uned.es

Tfno. 914 540 113

. Acreditado por la Sociedad Espafiola para el avance de la Psicologia
v Clinica y de la Salud. Siglo XXI. http://www.sepcys.org

de Educacién a Distancia |

Enero - Junio 2006
3a PROMOCION

Universidad Nacional
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SO0JIWONOLNY SO019110D




COLEGIOS AUTONOMICOS

del trégico atentado terrorista del 11 de
marzo de 2004 en Madrid.

EL COLEGIO ESTA PRESENTE
EN EL CURSO DE
ESPECIALIZACION EN
INFORMACION DE LA
SALUD

Hemos sido invitados a participar en
el IX Curso de Especializacion en In-
formacion de la Salud que organiza la
Asociacion Nacional de Informadores
de la Salud con la colaboracién de la
Asociacion de la Prensa de Madrid y
la Universidad Complutense de Ma-
drid.

Este curso esta dirigido a periodistas y
estudiantes de Periodismo y tiene como
objetivo fundamental conseguir su es-
pecializacion en aspectos relacionados
con la salud, entre los que sin duda se
encuentra la Psicologia.

Javier Martinez
Corresponsal

Tenerife

CONVENIO CON LA
ACADEMIA CANARIA DE
SEGURIDAD

La Academia Canaria de Seguridad
formara a los agentes de seguridad y
emergencias para que puedan prestar
apoyo psicoldgico en catastrofes, gra-
cias a un convenio suscrito el pasado 8
de abril de 2005, entre la Consgjera de
Presidencia y Justicia, Dofia Maria

INFOCOP

Australia Navarro y el Decano de nues-
tro colegio, Don Lorenzo Gil.

Los objetivos de este convenio, que
tienen una vigencia anual, son disefiar
los protocol os de actuacion y programas
de formacion psicol égica para actuar en
situaciones de crisis 0 emergencias. Los
cursos, que se disefiarén y realizardn de
manera conjunta, pretenden capacitar a
los profesionales de la seguridad y las
emergencias, que generalmente actlian
como primeros intervinientes, para que
puedan prestar ayuda psicoldgica a los
afectados hasta la llegada de los equi-
pos sanitarios.

La firma del convenio permitira, ade-
mas, incrementar el nimero de cursos
gue imparte la Academia Canaria de
Seguridad en materias como atencion a
mal os tratos, violencia doméstica, estrés
policial y habilidades sociales.

Angel Suérez
Corresponsal

Comunidad
Valenciana

X1l JORNADAS
PROFESIONALES
#pSICOLOGIA: PROFESION
SANITARIA”

El pasado 12 de marzo, se realizaron
las X1 Jornadas Profesionales que ver-
saron sobre “PSICOLOGIA: PROFE-
SION SANITARIA”.

Queremos resaltar la gran participa-
cion en estas Jornadas por parte de nu-
merosos colegiados, tanto por la
asistencia a ellas como por su participa-
cion activa durante todo €l dia.

Lainauguracion larealiz D2 Vicenta
Mestre Escriva, Decana de la Facultad
de Psicologia de Valencia, y € Excmo.
Sr. D. Francisco Santolaya Ochando,
Decano de nuestro Colegio. D. Fernan-
do Chacon Fuertes, Decano del Colegio
Oficial de Psicélogos de Madrid.

La conferencia inaugural “Implicacio-
nes de la LOPS para €l futuro de los li-
cenciados en Psicologia’, fue impartida
por e D. Fernando Chacén Fuertes.

Firma del convenio con la Academia Canaria de Seguridad



Este afio tuvo una gran acogida late- cologia de Vaencia. Este afio hemos de Marzo de 2004 en Madrid y por
maética de las Jornadas, por la repercu- compartido este encuentro anual, con la intervencion en el trégico sinies-
sion de la ley de Ordenacion de un gran nimero de colegiados en un tro del pasado 6 de febrero a la lo-
Profesiones Sanitarias, que esta provo- ambiente distendido y de gran agrado. calidad de Todolella, que también
cando la reivindicacion y movilizaciébn ~ La Junta de Gobierno del COPCV tuvo €l reconocimiento expreso por
de todos nosotros para que la Licencia-  realizd reconocimientos, distinciones y el Molt Honorable Presidente de la
tura sea reconocida como profesién sa=  menciones alos siguientes: Generalitat Valenciana.
nitaria. v El grupo de intervencion psicol6- v La comision deontoldgica del

Por la noche se celebro el “XVII so- gica en catastrofesy a sus repre- COPCV, manifestando su recono-
par de confraternitat”, en el que con- sentantes, D. Genis Rodriguez cimiento por el desinteresado traba-
tamos con la presencia de D. Francisco Sanchez y a D. Marcelino Y agie jo realizado en pro de la calidad y
Tortosa Gil, Vicerrector dela Universi- Cabrerizo, por € soporte ofrecido a apropiada intervencion de los psico-
dad de Valenciay D2 Vicenta Mestre las victimas y las familias de los fa- logos.

Escriva, Decana de la Facultad de Psi- llecidos en €l tragico suceso del 11 Presidente: Vicent Bermejo Frigola

SOJITANONOINY SOI193710)

Francisco Santolaya, D2 Vicenta Mestrey D. Fernando Chacon

Jesls Cabezosy D2Elvira Jaime

D2 Vicenta Estevey D2 Andrea Ollero
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COLEGIOS AUTONOMICOS

Secretario: Francisco Juan Conesa
Beltran.

Miembros: Campos Alemany, Fran-
cisco; Capafons Bonet, Antonio;
LLopis Sala, Vicente; LLobregat
Sancho, Antonio; LLuch Gutierrez,
Fernando; Vila Lépez, Antonio;
Martinez Esteban, Maria Angeles;
Tarrega Soler, Joaquin; Kreuz Smo-
linski, Annette; Marti Aloy, Maria
Joséy Catalan Alcon, Fernando.

v Al Decano del COP de Madrid, D.
Fernando Chacon Fuertes, otorgado
por el importante trabajo realizado
por todos los psicélogos que estu-
vieron asistiendo a los afectados en
el atentado terrorista ocurrido hace
un afo en Madrid, el 11 de marzo
de 2004. Trabajo reconocido por
numerosas ingtituciones, tanto loca-
les, como autonémicasy estatales.

v Equipo de la Revista del COPCV

“Informacion Psicoldgica’: reco-
nocimiento por € trabajo desarrolla-
do durante muchos afos de
promocion y difusion de la profesion,
asi como de la difusién de los aconte-
cimientos relevantes del COPCV y
de laPsicologia Valenciana.
Trabajo llevado a cabo desde €l equi-
po de la revista “Informacién psico-
l6gica’, revista cientifico-profesional
que se distribuye cuatrimestralmente
entre €l colectivo de psicologos de la
Comunidad Valenciana. El equipo
de la revista del copcv: D2 Cristina
Aguilar Giner, Directora Revista.D.
Enrique Cant6n Chirivella, D2 Con-
suelo Claramunt Buso, D. Angel
Martinez Moreno.

v Ultimas promociones y colegiacio-
nes efectuadas en este Ultimo afio se

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Informacidn y suscripeiones: EOS, Avenida Reina Victoria 8, 28003 - Madrid. Tel. 91 554 12 04
WWW.e0s.es - e0s@eos.es

REVISTA DE INVESTIGACION PSICOEDUCATIVA

Revista Cientffica y Profesional en version
escrita.

ELECTRONIC JOURNAL OF RESEARCH IN
EDUCATIONAL PSYCHOLOGY
Scientific and Professional Journal, bilingual on

Internet.
www.investigacion-psicopedagogica.org/revista/english

[Secciunes: l—

1) Investigacion académica y profesional aplica-
da: trabajos tedricos y empiricos.

2) Aplicaciones practicas: reflexiones, experien-
cias profesionales, materiales de innovacion
tecnol6gica, material de evaluacion e inter-
vencion.

INFOCOP

homenajeé a D? Cristina Barbera
Rey CV 8725, en representacion de
todas las altas colegiales.

SEMINARIO: “TRATAMIENTO
PSICOLOGICO DEL
TABAQUISMO”

El pasado mes de enero este Colegio
Profesional, organizé el seminario
“Tratamiento psicologico del taba-
quismo”, que fue impartido por D. Eli-
sardo Becofia Iglesias, Catedratico de
Psicologia Clinica. Unidad de Taba-
quismo, Facultad de Psicologia, Univer-
sidad de Santiago de compostela.

El objetivo d este seminario era entre-
nar alos asistentes en las técnicas efica
ces para tratar la las personas con
dependencia de la nicotina. La metodo-
logia se basd en casos clinicos, evalua-
cién, protocolos de tratamiento,
discusion de casos, €tc.

GUIA BREVE PARA
PROFESIONALES Y
FAMILIARES.
"TRATAMIENTOS
PSICOLOGICOS Y RECURSOS
UTILIZADOS EN LA
ESQUIZOFRENIA”

El Colegio en colaboracién con la Fun-
dacién Santos Andrésy Santiago de Sue-
ca, organizo € dia 22 de febrero, en la
Casa de la Cultura del Excmo Ayunta-
miento de Sueca, € acto de presentacion
de la Guia para profesionales y familia-
res. tratamientos psicol6gicos y recursos
utilizados en la esquizofrenia’.

Esta publicacion ha sido editada por
nuestro Colegio y ha contado con la cola
boracion de la Conselleria de Bienestar
Socid. Es una guia préctica que recoge



s Profesionale:

TOMO
TOMO I

las distintas intervenciones de caracter
psicologico, socia y familiar que los psi-
cologos pueden utilizar en € ambito de
la esquizofrenia, asi como informacion
de interés para familiares de los enfer-
mos mentales sobre recursos socio-sani-
tarios existentes en nuestra comunidad.

En & Acto de presentacion de la publi-
cacién contamos con la asistencia, en re-
presentacion de la Consellera de
Bienestar de D. Francisco Villena, Di-
rector General de Integracién Social de
Discapacitados, con el Excmo. Sr, Alcal-
de del Ayuntamiento de Sueca D. Salva
dor Gil, con € Excmo. Sr . D. Francisco
Santolaya, Decano del Colegio y con €
Secretario de la Fundacion Santos An-
drés y Santiago D. Vicente Gonzdlez.A
continuaciéon D2 Elisa Gallach como co-
autora de esta guia hizo una breve pre-
sentacion de lamisma.

Como continuacion de los actos de di-
fusion de esta publicacion, se programd
otro acto el dia 1 de marzo en Vaencia
en los locales del Col.legi Oficial de
Psicolegs. En ambos actos contamos con
la asistencia de numeroso publico intere-
sado y relacionado con esta enfermedad.

FERIA FORMAEMPLEO
2005

Participaremos en la edicion 2005 de
la Feria Formaempl eo.

El propdsito es dar a conocer a este
Colegio Profesional y a su colectivo en
todas sus facetas de cara a profesional,
los estudiantes y publico en general por
la calidad de la formacion, informacion
y servicios prestados.

Esta prevista también nuestra partici-

pacion en las Jornadas de expositores
con una conferencia que seréa de gran
interés para todos aquellos profesiona-
les vinculados con el area de empleo
que quieran conocer agquellos aspectos o
variables psicolbgicas relevantes en
cualquier proceso de la orientacion la-
boral: “ASPECTOS PSICOLOGI -
COS DE LA ORIENTACION
LABORAL".Conferenciantes: D2 Ge-
ma Polvillo Bibiloni, Licenciada en Psi-
cologia. Formadora, Técnico de
Recursos Humanos, Formacion y
Orientacion e Insercion laboral. D2 M2
Pilar del Pueblo Lépez, Licenciada en
Psicologia, Vocal del Colegio Oficial
de Psicdlogos del Area de Psicologia
del Trabajo y las Organizaciones.

Vicenta Esteve Biot
Corresponsal

y

I | {1 13 1 T (C T D A D
Programa Modular Vir;ual

Intervencion
Psicoterapeutica

www.uned.es/intervencion-psicoterapeutica

MASTER - ESPECIALISTA
EXPERTO

Titulos Universitarios de Postgrado

SO0JIWONOLNY SO019110D

Mas informacioén

EQUIPO RESPONSABLE
DEL PROGRAMA

Fundacién General de la UNED
Secretaria de Cursos
Teléfonos: (+34) 91386 7275 /1592
Fax: (+34) 91386 7279
http://www.fundacion.uned.es

ipsicoterapeutica@psi.uned.es
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COLEGIOS AUTONOMICOS

JUNTA DE GOBIERNO
Conde de Pefialver, 45-5
28006 Madrid

E-mail: secop@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE ALAVA
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001

Alava

C/ Cercas Bajas, 7 - pasadizo — oficina 16- 12 planta
01001 Vitoria- Gasteiz

E-mail: cop.alava@terra.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGIA DE
ANDALUCIA OCCIDENTAL

Creado por Decreto 164/2001 de 03/07/2001
Cédiz, Cordoba, Huelvay Sevilla

Carlos de Cepeda, 2 - 22 Planta

41005 Sevilla

E-mail: dsevilla@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE
ANDALUCIA ORIENTAL

Creado por Decreto 164/2001 de 03/07/2001
Almeria, Granada, Jaény Médaga

C/ San Isidro, 23

18005 Granada

E-mail: dgranada@correo.cop.es

COLEGIO PROFESIONAL DE PSICOLOGOSDE
ARAGON

Creado por Ley 19/2002 de 18/09/2002

Huesca Teruel y Zaragoza

San Vicente de Paul, 7 Dpldo. 1°1zq.

50001 Zaragoza

E-mail: daragon@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE BIZKAIA
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001

Vizcaya

C/ Rodriguez Arias, 5 - 22 Planta

48008 Bilbao

E-mail: bizkaia@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE CANTABRIA
Creado por Decreto 44/2003 de 08/05/2003

Santander

Avda ReinaVictoria, 45-2°

39004 Santander

E-mail: dcantabria@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE
CASTILLA-LA MANCHA

Creado por Decreto 130/2001 de 02/05/2001
Albacete, Ciudad Real, Cuenca, Guadalgjaray Toledo
C/ LaCruz, 12 bajo

02001 Albacete

E-mail: dcmancha@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE
CASTILLAY LEON

Creado por Acuerdo de 20/06/2002

Avila, Burgos, Lebn, Palencia, Salamanca, Segovia,
Soria, Valladolid y Zamora

C/ Divina Pastora, 6 - Entreplanta

47004 Valladolid

E-mail: dcleon@correo.cop.es

COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGS DE CATALUNYA
Creado por Orden 26/06/1985

Barcelona, Gerona, Leriday Tarragona

Gran Viade les Corts Catalanes, 751A, 2n la

08013 Barcelona

E-mail: copc.b@copc.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CEUTA
Creado por Real Decreto 82/2001 de 26/01/2001

Ceuta

C/ Queipo de Llano, 6. (Esquina Jaudenes)

51001 Ceuta

E-mail:copceuta@yahoo.es

COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGSDE LA
COMUNITAT VALENCIANA

Creado por Ley 13/2003 de 10/04/2003

Alicante, Castellony Vaencia

Carrer Compte D’ Olocau, 1

46003 Vaencia

E-mail: dpaisvalen@correo.cop.es

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax:

Teléf.:

Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax :

91 44490 20
91 309 56 15

9452343 36
945 23 44 56

95 466 30 76
95493 46 03

958 53 51 48
958 26 76 74

976 20 19 82
976 29 45 90

9447952 70
944795271
944795272

942 27 3450
942 27 3450

967 21 98 02
967 52 44 56

983210329
983210321

932 47 86 50
932 47 86 54

956 51 20 12
956 5120 12

96 392 25 95
96 31552 30

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
EXTREMADURA

Creado por Decreto 165/2004 de 03/11/2004
Badajoz y Céceres

C/ Almonaster laReal, 1-1°D

06800 Mérida (Badajoz)

E-mail: dextremadu@correo.cop.es

COLEXIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE GALICIA
Creado por Decreto 120/2000 de 19/05/2000

LaCorufia, Lugo, Orensey Pontevedra

Rua da Espifieira, 10 bajo

15706 Santiago de Compostela

E-mail: copgalicia@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE GIPUZKOA
Creado por Decreto 247/2001 de 23/10/2001

Guiplzcoa

C/ José Arana, 15 bajo

20001 Donostia

E-mail: donostia@correo.cop.es

COL.LEGI OFICIAL DE PSICOLEGSDE LES
ILLESBALEARS

Creado por Decreto 134/2001 de 14/12/2001

Islas Baleares

Manuel Sanchis Guarner, 1

07004 Palma de Mallorca

E-mail: dbaleares@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE MADRID
Creado por Decreto 1/2001 de 11/01/2001

Madrid

Cuestade San Vicente, 4 - 5°

28008 Madrid

E-mail: dmadrid@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE MELILLA
Creado por Real Decreto 83/2001 de 26/01/2001

Melilla

Marqués Montemar, 20

Edif. Aries, Portal 3, bgjo A

52006 Melilla

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE NAVARRA
Creado por Decreto Foral 30/2001 de 19/02/2001

Navarra

Monasterio de Yarte, 2 - Bgjo Trasera

31011 Pamplona

E-mail: dnavarra@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE LASPALMAS
Creado por Resolucién 290 de 19/02/2001

Las Palmas de Gran Canaria

Carvgja, 12 bajo

35004 Las Palmas de Gran Canaria

E-mail: dpalmas@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Creado por Decreto 66/2001 de 12/07/2001
Asturias

I1defonso Sanchez del Rio, 4 - 1°B

33001 Oviedo

E-mail: dasturias@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE
LA REGION DE MURCIA

Creado por Decreto 3/2001 de 19/01/2001
Murcia

C/ Antonio de Ulloa, 8 bajo Ed. NevelaBlqg.1
30007 Murcia- En laFlota

E-mail: dmurcia@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE LA RIOJA
Creado por Decreto 65/2002 de 20/12/2002

LaRioja

Ruavieja, 67-69, 3° Dcha.

26001 Logrofio

E-mail: drioja@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOSDE
SANTA CRUZ DE TENERIFE

Creado por Resolucion 02/04/2001

Tenerife

Cadllao de Lima, 62

38002 Sta. Cruz de Tenerife

E-mail: cop@coptenerife.org

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:

Fax :

Teléf.:

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax :

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

Teléf.:
Fax:

924 3176 60
924312015

9815340 49
981534983

943278712
943 44 06 95

97 176 44 69
971291912

91541 99 98
91541 99 99
915472284

952 678021

9481751 33
948 17 53 48

92824 96 13
928 29 09 04

98528 57 78
9852813 74

968 24 88 16
968 24 47 88

941 2547 63
941 2548 04

922 28 90 60
922 29 04 45
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RETRASOS en ta ADQUISICION
v DESARROLLO

LENGUAIE

RETRASOS EN LA ADQUISICION
Y DESARROLLO DEL LENGUAIJE
ESTUDIO DE CASOS
Juan Manuvel Moreno Manso,
Angel Suarez Muiioz, Juan de
Dios Martinez Agudo, Maria
Elena Garcia-Baamonde
Séanchez
Editorial EOS
302 paginas
| Grupo de Investigacién de

udicion y Lenguaje de la
Universidad de Extremadura ha editado
tres libros sobre trastornos del lenguaje
siendo éste el tercero de esta serie. El
libro se centra en exponer las
patologias del lenguaje, concretamente
las de los retrasos de adquisicién y
desarrollo linguistico en el periodo
evolutivo delos 4 alos 7 afios
analizando 12 casos practicos que
conforman los 12 capitulos del libro. En
concreto, se estudian cuatro casos en
Educacion Infantil, siete en el primer
ciclo de Primaria, (de los que cuatro van
asociados a distintas discapacidades), y
un caso de déficit por bilinglismo mal
integrado en la Educacion Secundaria
Obligatoria.

ey Lty (oo Came

CONEXIONISMO Y COGNICION
Pedro Luis Cobos Cano
Editorial Piramide
263 paginas
Eluconexi onismo se presenta como

na alternativa novedosa a la
“ metéfora del ordenador” . Inspirado en
las propiedades del cerebro, aporta
numersos conceptos e ideas que estan
ayudando a los psicélogos a transformar
su vision sobre los procesos mentales.
Este libro, se propone explicar a lo largo
de 16 capitulos, por qué el conexionismo
esta precipitando el fin de la “ met&fora
del ordenador” , asi como familiarizar al
lector con la terminologia e introducirle
en como esta perspectiva ha
transformado el tratamiento de
cuestiones transcendentales para la
psicologia como las representaciones
mentales, el origen del conocimiento o €l
debate herencia-medio.

LIBROSHE

El libro de las
HABILIDADES |
COMUNICACION

DE

I.

EL LIBRO DE LAS HABILIDADES
DE COMUNICACION
COMO MEJORAR LA COMUNICACION
PERSONAL
Carlos J. Van-der Hofstadt
Romén
Editorial Diaz de Santos
234 paginas
municarse bien es un factor muy

importante en la vida social pero,
sobre todo, lo es para la promocién
personal y profesional. Este libro habla
de la tecnologia de la comunicacion,
entendida como la habilidad que cada
uno ha adquirido para comunicarse con
los demés y que puede mejorar, si se
estudian sus fundamentos y practica.
Estructurado en dos partes, la primera
hace referencia a las habilidades de
comunicacién y la segunda se centra en
exponer la aplicacion de estas
habilidades a determinadas situaciones
como hablar en publico, la atencién a
clientes, la realizacion de entrevistas,
etc. En definitiva, se trata de un libro
sencillo y Util para cualquier persona
gue necesite comunicarse con los demas
como medio de promocién.

GESTION
peL CONFLICTO,
NEGOCIACION
¥y MEDIACION

Teuardis Wy

GESTION DEL CONFLICTO,
NEGOCIACION Y
MEDIACION
Lourdes Munduate Jaca y
Francisco José Medina Diaz
(Coordinadores)
Editorial Piramide
340 paginas

| conflicto es algo inherente al

humano. Este libro estudia

el conflicto en €l contexto de las
organizaciones, como sistemas
sociales abiertos que sufren

continuamente conflictos internos
y externos, consecuencia de las
relaciones que se establecen entre
los miembros que las componen y
delasrelaciones de la
organizacion con su entorno
econdémico, social y politico. Esta
obra, rigurosa y de caréacter
eminentemente practico, esta
dividida en tres grandes
apartados. El conflicto, la
negociacion y la mediacion y los
aspectos culturales ligados a

éstas. Ademas, es bastante
completa pues compagina los
datos més recientes de la
investigacion con los de la
practica profesional.

INFOCOP
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GUIA DE ETICA PROFESIONAL
EN PSICOLOGIA CLINICA
Carmen del Rio Sanchez
Editorial: Piramide
206 paginas

ace unas semanas se ha publicado esta

Guia de ética profesional en psicolo-
gia clinica. Se trata del primer manual en
castellano sobre la materia que se adapta a
las normativas éticas y legales vigentes en
nuestro pais. Hasta el momento han existi-
do otras publicaciones que han abordado
materias muy similares pero han carecido
de esta pretension o no han tenido esta me-
ta de abordar la ética profesional de la psi-
cologia clinica.

El titulo mismo es una opcion tedrica y
personal pues supone que la autora prefiere
el concepto de ética profesional sobre el de
deontologia lo que hace mas destacable su
mismo enfoque. El término ética subraya €l
compromiso personal moral que todo profe-
sional adquiere en el gercicio de la profe-
sion en el cumplimiento de sus deberes y
obligaciones. Es razonable deducir que la
autora opta por destacar que en e cumpli-
miento de |os deberes éticos que € gercicio
de la profesion nos impone, ante todo, debe
primar un comportamiento acorde con la le-
galidad y los codigos de conducta que son de
aplicacion aunque, en algunos casos concre-
tos, cuando no existan normas especificas
reguladas en los codigos o cuando algunas
de ellas entren en conflicto, proponga que se
deberia poner en marcha un proceso de deli-
beracion en el cual se consideren los princi-
pios éticos generales y se analice el
repertorio completo de los cursos de accion
posibles, ponderando las ventajas e inconve-
nientes de cada uno de ellosy optando por €l
que, tras ese andlisis, resulte mejor. Como
indica la autora “ Los psicologos a menudo
nos enfrentamos con situaciones que supo-
nen dilemas éticos sin tener una orientacion
clara sobre cudl es la decisién méas adecua-
da que deberiamos tomar.” En ocasiones
“ deberiamos apoyarnos en nuestro propios

sistemas de valoresy en nuestras propiasin-
terpretaciones del espiritu de los principios
€ticos. (...) En la mayoria de ocasiones, €l
proceso de toma de decisiones éticas se tiene
que producir muy rapidamente, y por tanto,
€s necesario gque contemos con las suficien-
tes estrategias para una facil resolucion del
dilema ético. (...) Sn embargo, en algunas
situaciones (...) e dilema no es tan fécil de
resolver y se pueden requerir deliberaciones
gue consuman mucho tiempo.” Consecuen-
temente, en ese proceso de toma de decisio-
nes para la resolucion de dilemas éticos se
impone, ademas, segun la autora, una refle-
Xion ética personal orientada principal mente
por la responsabilidad profesional. De este
modo €l estudio sistemético del dilema ético
se congtituye en €l ge central querecorre to-
dos los capitulos de la Guia.

Ahora bien, por encima de este punto de
vista de la autora, esta Guia es un manual
al uso que deshace algun topico sobre este
campo. Pues la lectura de este libro eviden-
cia que el conocimiento de la ética profe-
sional de los psicélogos requiere estudio e
investigacion y, ademas, muestra que dicha
ética profesional se puede aprender tam-
bién mediante el mismo medio del estudio
sistemdtico y el trabajo investigador, y que
todo ello deja de ser un asunto simplemente
personal o subjetivo desde el momento en
que ese proceso de deliberacion que propo-
ne, tiene que basarse en un sélido conoci-
miento de los principios éticos generales (y
de las normas que de €llos se deriven) re-
frendados por la profesion, asi como de la
legislacion vigente. En la armonia de la éti-
caindividual, de la ética profesional y de la
deontologia se asegura el buen quehacer
profesional del psicdlogo. La Guia lo dgja
todo ello muy claro.

Constituye el manual un total de dieciséis
capitulos que abordan los siguientes conte-
nidos: Los dos primeros estan dedicados a
los conceptos mas basicos en ética y deon-
tologia, los principios éticos que rigen toda
deontologia y a los cédigos de conducta vi-
gentes. Los siguientes capitulos, del 3 al 6,
abordan el modelo de toma de decisiones
éticas y la responsabilidad (colegial y/o le-
gal) en la que podrian incurrir los profesio-
nales como consecuencia de una mala
praxis profesional. En el capitulo 7 se expo-
nen las principales normas y criterios éti-
cosy/o deontoldgicos que deben regir en la
practica adecuada de la Psicologia clinica,
desde |a responsabilidad del mantenimiento
de unos niveles de competencia suficientes
hasta €l respeto a la intimidad y confiden-

cialidad y a la autodeterminacion y autono- |
mia (consentimiento informado). En los ca- |
pitulos 8 y 9, se tratan otros aspectos que ;
podrian afectar a una buena praxis, como
es el caso del profesional que presenta pro-
blemas de salud mental (transitorios o per-
manentes), 0 el que transgrede los limites
profesionales involucrandose con los pa-
cientes en relaciones duales o miltiples. En
los capitulos del 10 al 15 se exponen, con
amplia ilustracién casuistica, |os aspectos
éticos en los principales ambitos de inter-
vencioén del psicélogo clinico: la evalua-
cion, la terapia, las evaluaciones forenses,
la intervencion con menores 'y la investiga-
cion clinica, abordando también los princi-
pales conflictos éticos que pueden
presentarse en la evaluacion y terapia me-
diante Internet. El capitulo 16 esta dedica-
do a la docencia de la ética profesional en
la formacién psicol6gica valorando especi-
ficamente la docencia de la ética profesio-
nal dela psicologia clinica.

Es evidente, pues, que esta Guia tiene la
pretension de dar respuesta global al cono-
cimiento actualizado de esta materia espe-
cializada de modo suficientemente
completo. Se afiaden a todos |os anteriores
capitulos tres apéndices en los que se apor-
ta amplia informacion bibliogréfica y don-
de destaca el apartado dedicado a
Bibliografia basica comentada sobre ética
profesional y deontologia.

Caracteristicas que diferencian este ma-
nual.

Dicho lo anterior, quiero destacar lo que
considero de mayor interés de esta publica-
cion, ademas de lo sefialado. En primer lu-
gar, que se trata de un manual que aborda
estas cuestiones desde una posicion de ética
civil, totalmente independiente y auténoma
de cualquier otro enfoque ético y moral que
no sea el civil. Cualquiera que conozca la
bibliografia sobre este campo observaré la
presencia de publicaciones existentes que
adoptan simultdneamente un punto de vista
de creyente o religioso, y que en ocasiones
Ilegan a tomar como fuente también funda-
mental a la misma teologia. Sn menoscabo
de todas estas contribuciones y con pleno
respeto a las mismas, el punto de vista que
adopta la autora no parte de tales posicio-
nes, al contrario, su planteamiento ético es
estrictamente civil, auténomo e indepen-
diente de tales planteamientos. Las obliga-
ciones profesionales que se deducen de la
exposicion estan ancladas estricta y exclusi-
vamente en € Estado de Derecho, en la éti-
cauniversal y en la ética profesional .
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Entre el miedoy la esperanza. La
experiencia de afrontar un cancer
José Luis Guinot

Alianza Editorial
2004

2:9:¢ FKK
Juegos cooper ativos y creativos para
grupos de nifios de 10 a 12 afios
Maite Garaigordobil Landazabal
Editorial Piramide
2004

FR KA

En los archivos de Freud
Janet Malcolm

Editorial Alba

2004

Fok KKKk

Cambio cultural y participacion de los
trabajadores en la gestion de las
administraciones publicas

Gloria Ruiz de Galarreta

Instituto Riojano de Salud Laboral
Editorial Morata

2004

FFR KKK

Necesidades educativas especiales en
educacion primaria

Jean Gross

Editorial Morata

2004

FAF KKK

En segundo lugar, esta Guia eleva a la ca-
tegoria de manual académico o universitario
en el ambito esparfiol lo que mas cominmente
aparecia disperso o, s estaba recogido en
una publicacion, no pretendia llegar tan le-
jos. Aqui hay una manifiesta intencionalidad
de recopilar y abordar las cuestiones que
hoy predominan en esta materia aunando el
planteamiento tedrico y el préactico. Es un
manual basico, suficientemente amplio con
abundante casuistica. Una guia completa pa-
ra impartir o seguir un curso académico de
ética profesional de la psicologia clinica.

En tercer y Ultimo lugar, deseo destacar
una caracteristica mas, su caracter de guia
de ética profesional para toda la psicologia.
Con frecuencia en nuestro ambito se debate
sobre si la psicologia clinica es modelo, el
modelo, 0 no para €l resto de especialida-
des de la psicologia profesional. Yo me de-
canto en ese debate por entender que la
psicologia clinica no es el modelo en gene-
ral del gercicio profesional de las restantes

| LIBROS Recibidos I

Adolescentes en conflicto. 52 casos
reales

Javier Urra Portillo

Editorial Piramide

2004

ok ko
Psicologia del pensamiento
Mario Carretero y Mikel Asensio
Alianza Editorial

2004

FoF Sk

Dependencia emocional. Caracteristicas
y tratamiento

Jorge Castell6 Blasco

Alianza Editorial

2004

FoAoKo kK

Terapia psicolégica
José Pedro Espada Sanchez, José Olivares
Rodriguez y Francisco Xavier Méndez
Editorial Piramide
2004

FRFH KK

Introduccién a la psicogerontologia
Nazario Yuste Rossell, Ramona Rubio
Herreray Manuel Aleixandre Rico
Editorial Piramide
2004

FKFHK KK

especialidades psicoldgicas. Contrariamen-
te a ello, considero que la ética profesional
de la psicologia clinica si es modélica y se-
fiera para el resto de especialidades psico-
I6gicas debido al plus de complejidad que
poseen sus dilemas éticos. La autora no di-
ce nada de esto en su publicacion. Pero en
momentos actuales en los que se debate so-
bre si el gercicio profesional de la psicolo-
gia debe considerarse sanitario o no, me
parece que €l estudio de la ética de la psi-
cologia clinica hace mas evidente esta afir-
macion que sostengo, que la ética de la
psicologia clinica es modélica y sefiera pa-
ra el resto de las especializaciones del gjer-
cicio profesional de la psicologia. Y puede
ayudar a entender mejor porque se debate
s la psicologia clinica es modelo o e mo-
delo del gercicio profesional del resto de la
psicologia.

La autora, con amplia experiencia en el
ambito de la Psicologia Clinica, es profeso-
ra titular de la Universidad de Sevilla, por

Comentarios hipocr aticos: Sobre
culturay saber médico

Avelino Senra Varela

Diaz de Santos

2005

FOF S

Relaciones afectivas: Amistad y
atraccion

Amado Ramirez Villaféfiez
Editorial Sal Térrea

2005

FOR K KA

Trastornos de la voz. Estudio de casos
Angel Suérez Mufioz y Otros

Editoria EOS

2004

Fok Kok Kok
Trastornos del habla. Estudio de casos
Juan Manuel Moreno Manso y Otros

Editoria EOS
2003

lo que también posee en el ambito académi-
co la solidez que acostumbra a dotar la titu-
laridad en el ejercicio de la docencia
universitaria. Es conocedora de la casuisti-
ca deontoldgica a través de su pertenencia
a las Comisiones Deontolégicas siendo en
la actualidad Presidenta de dicha Comision
en el Colegio Oficial de Psicologia de An-
dalucia Occidental y Vicepresidenta en la
Comisién Deontoldgica Estatal. Su vincula-
cion al Colegio Oficial de Psicoélogos le
permite un conocimiento de primera mano
de los problemas que presenta el gjercicio
de la profesion. Con tales titulos (o, si pre-
fiere, ingredientes) el resultado es natural
que sea muy bueno.

S6lo me queda recomendarlo para todo
profesional psicélogo que quiera ponerse al
dia en estas cuestiones.

Vicent Bermejo Frigola
Presidente Comision
Deontol 6gica Estatal
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| CARTAS AL DIRECTOR N

La Psicologia Clinica en los
tiempos de la LOPS: PIR versiones

n el namero de enero-
marzo de 2005 de la
revista, del Colegio Ofi-

cial de Psicélogos (COP) Info-
cop se publicé una serie de
textos referidos como el “De-
bate en los medios” a proposi-
to de la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias
(LOPS). Ademas del nuestro,
publicado en El Pais el 30 de
diciembre 2004, Psicdologos
frente a psicélogos clinicos, se
incluia un texto inédito envia-
do al mismo peridédico poco
antes; una entrevista al Deca-
no del Colegio de Madrid; tres
cartas al director y otro arti-
culo de opinién, también iné-
dito, escrito como réplica al
nuestro con el titulo de La Ii-
cenciatura en Psicologia y la
especialidad de Psicologia Cli-
nica son profesiones sanita-
rias.

Celebramos, antes que na-
da, que nuestro Colegio se ha-
ya decidido a reconocer la
existencia de un debate y que

César Gonzalez-Blanch Bosch
Psicologo y vocal de la Junta Directiva de ANPIR

Mario Alvarez Jiménez

Psicologo y socio de ANPIR

Antonio Javier Palacios Ruiz
Psicologo y presidente de ANPIR

algunos, no pocos, sostenemos
opiniones contrarias a las
mas comunmente divulgadas
por los medios de informacion
del COP. Comoquiera que en
la, réplica a nuestro texto se
nos reprocha el ofrecer “una
imagen muy sesgada y erro-
nea”, que se cometen “errores
graves”, se incurre en “fala-
cias” y “se sacan conclusiones
falsas” no podemos dejar de
considerar necesario hacer al-
gunas precisiones, y correccio-
nes donde sea preciso, para el
mejor entendimiento de nues-
tra postura en este debate,
que es, no lo duden, en defen-
sa de la Salud (mental) y de
la, Psicologia (clinica).

El Colegio no debe perder
la, ocasién de dinamizar “inte-
lectualmente” a un colectivo
que lleva muchos anos tole-
rando una situaciéon académi-
ca y profesional claramente
mejorable. La sobreabundan-
cia de pregraduados (y pos-
graduados) y la precariedad

laboral no han llegado con la
LOPS. La sucesion de anécdo-
tas que se pueden escuchar
en estos dias sobre afos de
paro, infraempleo, falta de re-
conocimiento y titulaciones
tan caras como de cuestiona-
ble valor estan fechadas inva-
riablemente en un tiempo
anterior a la reciente legisla-
cion.

Antes de responder al arti-
culo La licenciatura en Psico-
logia y la especialidad...,
quisiéramos hacer una nece-
saria observacion a la revista
y a sus lectores. Nos referi-
mos aqui a lo sucedido con la
reproduccién de nuestra carta
del 10 de enero. En una época
en la que todos manejamos
procesadores de texto, resulta
llamativa -e inquietante- la
omisién selectiva, de unas pa-
labras de la carta que, por
otro lado, remeda la forma de
la, publicacién original (no en-
contramos variaciones ni omi-
siones en la carta del
Decano). Donde escribiamos

INFOCOP




“...sin contradecir la linea ar-
gumentativa que sostenia el
problematico crecimiento del
numero de psicologos...” se ha
trascrito sin lo de “crecimien-
to del numero”. Haciendo que
lo escrito resulte incorrecto (y
no so6lo en la gramaética). Si
esto es una cuestiéon de los
duendecillos de la imprenta o
una deliberada corrupcién del
texto, lo deben aclarar los
responsables de la revista.
Exigimos como autores, lecto-
res y colegiados que lo hagan.
Dicho esto, vayamos con la
contrarréplica.

Empiezan los autores
cuestionando nuestra repre-
sentatividad y atribuyéndo-
nos la invencién de un
conflicto “inexistente”. Que el
conflicto, entendido como ma-
teria de discusién, se haya
ocultado o minimizado por el
COP no lo hace desaparecer.
Las ideas contenidas en la tri-
buna de El Pais son, con pe-
quenos matices, coincidentes

con lo manifestado por aso-
ciaciones como la Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN), la Asociacion Espafo-
la de Psicologia Clinica y Psi-
copatologia (AEPCP), la
Asociacion Galega de Saude
Mental (AGSM) entre otras; y
también por todas las asocia-
ciones de Psicoélogos Clinicos
via PIR constituidas, entre
ellas, como la principal pero
no la tnica, ANPIR. Y parece
olvidarse que el PSOE y el
PP, defensores de la, LOPS, no
son precisamente partidos po-
liticos periféricos. En su re-
cuento de apoyos llegan los
autores a cuestionar la postu-
ra de la presidenta de la
AEPCP y, méas aun, la del
propio presidente de ANPIR,
atribuyéndonos opiniones si-
milares a las del COP —sepan
que una reunion con los estu-
diantes no es una adhesién
incondicional. Al contrario,
ambas asociaciones mantene-
mos una postura publica coin-

Fedeerratas

En lapéagina 17 del pasado nimero en la
Carta al Director publicada en el diario El
Pai's con fecha 10 de enero de 2005 debe
decir “...sin contradecir lalinea
argumentativa que sostenia el problemético

crecimiento del nimero de psicélogos...”

INFOCOP

Il CARTAS AL DIRECTOR |

cidente: para congsiderar sani-
taria a la Psicologia serian
necesarios cambios; hagamos-
los. Sobre la condicién sanita-
ria de la carrera sélo
podemos decir lo que pensa-
bamos al cursarla: “jOjala lo
fuera!” Y en todo caso, regre-
sando a lo de la representati-
vidad, al firmar como vocal
de ANPIR se asumia la repre-
sentaciéon de la, Asociacién.
No lo cuestionen.

Los autores sefialan como
errores y falacias algunos de
los datos que aportabamos. Lo
de los créditos relacionados
con el campo de la salud en la
licenciatura (25 de 137 tron-
cales) es un cémputo que no
hacemos nosotros sino una
entidad més autorizada: el
Ministerio de Sanidad. El
campo de la salud ha ido,
afortunadamente, ensanchan-
dose y es dificil hoy encontrar
una profesidon o actividad que
no tenga finalidades sanita-
rias en ese sentido amplio al
que aluden los autores: desde
los instaladores de antenas a
los auxiliares de wvuelo. Sin
que por ello deban considerar
demérito de su profesién no
estar incluidos en la LOPS.
Tampoco lo estan los trabaja-
dores sociales y su papel en
los centros sanitarios no es
discutido.

Otros “errores graves”. Lo
del nimero de licenciados
anuales estaba aclarado y co-
rregido. Se referia al numero



de matriculados. Curiosamen-
te los representantes del COP
no cesan en sefialar este dato,
dejando sin respuesta lo prin-
cipal del argumento: el proble-
matico crecimiento del
numero de psicdlogos desde
los anios 80: de licenciados
anuales, de matriculados, de
facultades, de posgrados, etcé-
tera, sin que hayan aumenta-
do del mismo modo, ni mucho
menos, las plazas en el Siste-
ma Nacional de Salud. ¢Aun-
que no sea responsabilidad
directa suya, como la LOPS
misma, qué acciones ha ini-
ciado el COP para resolver es-
te asunto? La LOPS en su
articulo 13 si que contempla
el ajuste en la formacion pre-
graduada del numero de
“alumnos admitidos a las ne-
cesidades de profesionales sa-
nitarios”.

En otros datos, como el
numero de psicologos en vias
de homologacién, redondea-
mos a 12.000 basandonos en
fuentes cercanas a la Comi-
si6bn Nacional de la Especiali-
dad (y seguramente nos
quedaremos cortos con la am-
pliacién de plazos prevista);
el caso es que los numeros re-
cientes del Ministerio dicen
que son mas de 10.000 -vol-
vemos a redondear-, y que la
mayoria de los expedientes ya
tramitados han sido favora-
bles a la homologacion (y esta
claro que en la intenciéon de
todos esta el que obtengan el

titulo el mayor numero posi-
ble de psicdlogos con expe-
riencia clinica). Lo de la
(escasa) supervivencia de los
Centros de Psicologia Clinica
estéd publicado por Francisco
Bas y Susana Bas, en 1998,
en el namero 69 de la revista
del COP Papeles del Psicologo.
Y nos sigue preocupando que
el 90% de los gabinetes priva-
dos en la década de los 80 ce-
rrasen antes de cumplir 10
anos. En esos mismos afnos, a
quienes cursabamos en la fa-
cultad también se nos decia
que las consultas en Psicolo-
gia recibian “cada vez mas
demanda de servicios”...

Nos informan los repre-
sentantes del COP que éste ha
recurrido ante los Tribunales
el Real Decreto de Centros de
octubre 2003; lo entendemos
como justo y necesario, y
aplaudimos la accién del COP
en defensa de la Especialidad.
Pero se equivocan al senalar
que la esencia de nuestro ar-
gumento es que los psicologos
estan en contra de la, Especia-
lidad (pese a que la corrup-
cion deliberada o accidental
de la carta antes comentada
nos hace practicamente afir-
marlo). Ese no es nuestro ar-
gumento.

Nosotros, como se escribe
en la réplica, “defendemos que
se exija el titulo de especialis-
ta para aquellos puestos que
requieran competencias de es-
pecialista...”, esto es, de psico-

logos clinicos, o sea, de espe-
cialistas en Psicologia Clinica,
que son los que, en el ambito
de la Psicologia, especifica-
mente trabajan con personas
con enfermedades mentales. Y
le recordamos que eso no se
recoge en la LOPS, sino en el
documento Perfiles Profesio-
nales del Psicologo (1998) que
elabor6é una comisién de ex-
pertos y todas las organizacio-
nes territoriales del Colegio,
asi como todos los Departa-
mentos Universitarios de las
Facultades de Psicologia vincu-
lados en sus intereses mas in-
mediatos con la Psicologia
Clinica y de la Salud. Y lo con-
trario, que cualquier psicélogo
pueda ejercer como psicélogo
clinico, seria, un reconocimien-
to de la especialidad pro for-
ma, vacio de contenido, que
cuestiona el sentido mismo de
la, especialidad y el modo de
acceder a ella. Si los represen-
tantes del COP aceptan la fra-
se hasta aqui, cuentan con
nuestro apoyo.

El PIR, y su titulo de espe-
cialista, no es una cuestion de
mercado -ni como algunos
pretenden, un meérito mas-, 1o
es de formacion y de garantia
de la calidad asistencial —un
requisito. Y es el mayor logro
en nuestro reconocimiento
profesional como psicélogos.
Juntos debemos potenciarlo
considerandolo la Gnica via de
especializaciéon en Psicologia
Clinica..

INFOCOP




Il CARTAS AL DIRECTOR |

EL COP al lado de la Psicologiay
de la especialidad de Psicologia
Clinica: ;por qué no trabajamos

todos unidos?

scribo estas lineas en
réplica al escrito, fir-
mado por los represen-

tantes de ANPIR, que se
publica, en este mismo nume-
ro. Lo hago a pesar de que la
intencién que manifiesta es la
de contestar a otro, publicado
en el anterior numero de IN-
FOCOP, que en ningdn caso
pretendia representar la posi-
cion oficial de la organizacion
colegial, sino las opiniones de
los firmantes, en dos casos a
titulo individual como miem-
bro y ex — miembro de la Co-
misiébn Nacional de Ila
Especialidad, y en el otro co-
mo representante de una or-
ganizacién cientifica. Sin
embargo, en su escrito de con-
testacion, los representantes
de ANPIR interpelan tan fre-
cuente y directamente al COP,
que me he sentido obligado a
aclarar a nuestros lectores y
colegas algunos de los extre-
mos que se abordan en él.

El articulo aludido comien-

Francisco Santolaya Ochando
Decano-Presidente del Consejo General de Colegios de Psicologos de Espaia

za, su exposicidén celebrando
que el COP reconozca la exis-
tencia de un debate, ya que
aunque “el conflicto, entendi-
do como materia de discu-
sion, se haya ocultado o
minimizado por el COP, no lo
hace desparecer”. Este es un
argumento totalmente falaz y
no totalmente retérico. Es fa-
laz, por que el COP nunca ha
negado la existencia de nin-
gun debate. Tampoco lo ha
eludido. Durante muchos me-
ses, los colegiados directa-
mente, a través de las
asambleas ordinarias y extra-
ordinarias, reuniones especi-
ficas en los colegios, debates
en las secciones o comisiones
de psicologia clinica y de las
publicaciones de la organiza-
cién colegial (via web, Info-
cop, publicaciones propias de
los COPs), o indirectamente a
través de sus representantes
democraticamente elegidos en
las reuniones de Junta de Go-
bierno de los Colegios autono-

________________________________________________________________________________________________________

micos o0 de la Comisién Pro-
motora del Consejo han podi-
do participar de forma activa
en la conformacion del diag-
noéstico y de la estrategia co-
legial, en medio de un
constante y libre intercambio
de ideas y posiciones. No se
puede decir que no haya ha-
bido debate, como hacen los
autores del articulo, porque
el resultado del mismo no sea
el que a ellos les hubiese gus-
tado. El presidente de ANPIR,
firmante del articulo, partici-
p6 activamente en una Asam-
blea monografica realizada en
el COP de Madrid sobre la
LOPS, donde la postura de la
Junta de Gobierno fue apro-
bada por una mayoria aplas-
tante y sin ningun voto en
contra ¢por qué afirma ahora
que no ha habido debate?.
Otra cosa completamente di-
ferente es que alguno de los
participantes en “ese debate”
quiera tener una dimensién
que no tienen. La inmensa

________________________________________________________________________________________________________
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mayoria de los colegiados, se-
an 0 no especialistas en Psi-
cologia Clinica, lo han tenido
muy claro y las votaciones en
las asambleas han arrojado
siempre el mismo resultado
con respecto a la exigencia
del reconocimiento de la li-
cenciatura como profesién sa-
nitaria. Posiblemente sea
verdad que los que sostienen
opiniones similares a los del
escrito de los miembros de
ANPIR no “sean pocos”, signi-
fique lo que signifique, pero
seria un ejercicio saludable
empezar a cuantificar a quié-
nes y a cuantos representa-
mos cada cual.

La Organizacién Colegial
de la Psicologia Espanola, la
Conferencia de Decanos de Fa-
cultades de Psicologia y la Co-
ordinadora Estatal de
Estudiantes de Psicologia tie-
nen una opinién unanime so-
bre la necesidad de reconducir
el titulo de licenciado en Psi-
cologia hacia las Ciencias Ex-
perimentales y de la Salud
(segun la denominacion del
Consejo de Coordinacién Uni-
versitaria) y de que se reco-
nozcan las competencias
sanitarias del titulo de licen-
ciado en Psicologia, incorpo-
rando a la Psicologia dentro
de las profesiones sanitarias.
Lo mismo opinan importantes
asociaciones cientificas y pro-
fesionales de la Psicologia. Es
verdad que algunas de esas

asociaciones que ustedes indi-
can no estan de acuerdo con
estas ideas, otras lo matizan,
de otras no acabo de saber si
estan de acuerdo o no. ¢Pero
a cuantos psicologos represen-
tan esas asociaciones? Hay al-
guna que es una organizacion
dirigida por psiquiatras.
5Cual es la proporcion de los
opositores en relacién con el
conjunto anteriormente men-
cionado de los que estamos
completamente a favor?. Es
evidente que esa proporciéon
es minima y si no lo creen,
podemos contar.

Dicen en el escrito que el
PP y el PSOE estan a favor de
la LOPS y que no son partidos
marginales. Lo sabemos (aun-
que el PSOE en el debate par-
lamentario para su aprobacién
voté en contra). Nosotros tam-
poco estamos genéricamente
en contra de la LOPS. Estamos
en contra de que haya exclui-
do a la Psicologia de las profe-
siones sanitarias, dejando
dentro del ambito sanitario so-
lamente a la especialidad en
Psicologia Clinica. Como noso-
tros opinaba el PSOE. Se de-
mostré cuando presentdé una
enmienda durante la tramita-
ciéon de la ley y cuando se pro-
nunciaron publicamente y por
escrito la, responsable federal
del PSOE y la oficina electoral
del candidato a presidente, D.
José Luis Rodriguez Zapatero.
Eso fue antes de las elecciones

que dio el gobierno al Partido
Socialista. Hoy parece que no
opinan asi. sPor qué? Pues,
con toda probabilidad, porque
los mismos grupos de presion
que operaron antes con el PP
estan operando ahora con el
PSOE. Un funesto ejemplo de
como se las gastan los poderes
facticos en este pais, al mar-
gen de las posiciones politicas
que se dirimen por los votos y
a la luz publica. ¢Y que ha su-
cedido con el PP? Pues que,
cuando han salido del poder,
se han dado cuenta de la nece-
sidad de incluir a la Psicologia
dentro de las profesiones sani-
tarias, de acuerdo con las pre-
visiones que se hacen en la
LOPS. Esa es la posicion justa.
La que tenia antes el PSOE, la
que debia tener antes y que
ahora tiene el PP. Se trata de
hacer justicia a la Psicologia y
de hacer que funcionen las
previsiones de la LOPS a la
hora de incorporar titulacio-
nes a las profesiones sanita-
rias.

Siendo los hechos como
son, ¢scual es la razén de que
los detractores de la posicion
abrumadoramente mayorita-
ria no cejen en su empefio de
acusarnos sistematicamente
de ocultar un debate o de no
atender adecuadamente a sus
argumentos?. Yo creo que la
intencién no es meramente
retoérica, sino que, siendo
conscientes de que su posi-
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cién es minoritaria, saben
que la pervivencia “sine die”
del debate debilita nuestras
posiciones negociadoras en
defensa de la Psicologia y
permite decir a esos poderes
facticos: ¢veis como estais di-
vididos?. Les resulta util
mantener el debate vivo, pero
no para discutir sobre argu-
mentos y llegar a un consen-
so, sino para dar la
impresiéon de divisiéon, pura ¥y
simplemente. Veamos si no es
asi, analizando alguna de las
ideas que, segun ellos, apo-
yan su posicion.

Dicen que ANPIR quiere
que la licenciatura de Psicolo-
gla sea considerada sanitaria,
una vez que se hayan hecho
ciertos cambios. ¢Qué cam-
bios?. No se sabe. Esta es un
cantinela que llevamos oyendo
muchos meses, de la que cono-
cemos la, musica pero no la le-
tra. El siguiente parrafo se
comenta por si solo. Los auto-
res siguen increiblemente in-
sistiendo en que sb6lo las
asignaturas que se imparten
por el area de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento Psi-
cologicos (PETRA) pueden ser
consideradas como sanitarias.
Esta idea ya ha sido suficien-
temente contestada en diver-
S80S escritos y no merece mas
comentario. Pero, en esta oca-
si6n, se le anade una perla
argumental que debemos te-
ner en cuenta. Segan los auto-
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res, los profesionales de la
Psicologia tienen tanta rela-
cién con la salud como los an-
tenistas y los auxiliares de
vuelo. ¢Es necesario hacer al-
gan comentario?, ¢no se co-
menta por si solo?.

Pero abundemos y anada-
mos un argumento mas “ad
absurdum”. La asimilacion de
un area de conocimiento uni-
versitaria como la PETRA,
con un ambito de interven-
cion profesional como el sani-
tario es tan ilégico que si lo
aplicaramos estrictamente,
tendriamos que considerar
que todas las asignaturas de
la, “especialidad” de Psicologia
del Trabajo de la UCM tienen
caracter sanitario, porque to-
das las asignaturas que la
componen, incluyendo selec-
cién y formacion de recursos
humanos, estan adscritas al
departamento de PETRA II.
Por cierto, que no sé si los
autores ni el Ministerio de
Sanidad y Consumo saben
que la existencia de areas de
conocimiento en la universi-
dad, es un invento genuina-
mente esparfiol, que no existe
en el resto de Europa.

En el escrito, hablan de la
catastrofe actual de la carre-
ra, del paro, de la precarie-
dad de la actividad privada,
de lo que les gustaria que fue-
ra, una profesién sanitaria si
cambiara su plan de estudios,
y terminan afadiendo, ¢qué

hace el COP frente a esto?.
Bueno, conviene aclarar in-
mediatamente que los 6rganos
directivos del COP y la inmen-
sa mayoria de los colegiados
no son felices con el estado
actual de la Psicologia. No
creemos que sea bueno que
haya una situacioén en la que
el namero de estudiantes de
Psicologia excede con mucho
toda posible expectativa de
empleo. Tampoco nos gusta el
estancamiento que el Estado
ha impuesto, en estos ultimos
anos, a la prestacion de servi-
cios publicos de extrema im-
portancia como son 1los
sanitarios, los servicios socia-
les, la educacién y otros. No
nos gusta cierta atonia que se
ha aduefiado de la Psicologia
espafola en estos ultimos
anos, victima, a mi juicio, de
una, cierta esclerosis profesio-
nal y académica. Creemos que
hay que hacer algo, promover
un mayor ajuste entre oferta
de formacién y mercado labo-
ral, tener una carrera mas
volcada con su ambito profe-
sional sin descuidar su desa-
rrollo cientifico e investigador
y potenciar una carrera pro-
fesional, entre otras cosas.
Eso es lo que estamos hacien-
do, y por esa razoén, conside-
ramos muy conveniente
promover un debate que enca-
mine a la Psicologia a las
Ciencias Experimentales y de
la, Salud.



Y ahora preguntamos noso-
tros: ¢qué estd haciendo AN-
PIR para que todos consigamos
€es0s objetivos?, ¢pensais que
la divisién y el enfrentamiento
publico es méas rentable para
la, Psicologia que el trabajo
conjunto y la unidad en nues-
tras reivindicaciones?.

Agradecemos que reconoz-
cais que el COP ha tenido un
comportamiento consecuente
con su trayectoria en defensa
de la especialidad en Psicolo-
gia, Clinica, cuando ha recurri-
do el Real Decreto de Centros.
Para los que no lo sepan, el
Real Decreto de Centros, en
su redaccién actual, ataca las
competencias de los psicologos
clinicos y ‘psiquiatriza’ en ex-
ceso el campo multidisciplinar
de la salud mental. Sin em-
bargo, hay una pregunta que
no dejo de formularme sobre
este asunto. sPor qué ese con-
junto de organizaciones que
parecen defender la especiali-
dad no presentdé recurso ante
el Tribunal Supremo?, ¢casua-
lidad?, ¢falta de celo?. Sacad
consecuencias.

En la tltima parte de su es-
crito, los representantes de
ANPIR afirman que se debe
exigir el titulo de especialista
en Psicologia Clinica para aque-
llos puestos que requieran las
competencias de especialista,
“esto es, de psicologos clinicos,
o sea, de especialistas en Psico-
logia Clinica, que son los que,

en el ambito de la Psicologia,
especificamente trabgjan con
personas con enfermedades
mentales”, y anhaden que man-
tener la posicién de que “cual-
quier psicologo pueda ejercer
como psicblogo clinico, seria un
reconocimiento de la especiali-
dad pro forma, vacio de conte-
nido, que cuestiona el sentido
mismo de la especialidad y el
modo de acceder a ella”. No
nos cabe duda de que éste es
un asunto central en la polémi-
ca relacién que se establece,
dentro del &mbito sanitario, en-
tre especialistas y generalistas.
Nuestros interlocutores supon-
g0 que sabran que es un tema
no bien resuelto en el ambito
médico y que estéd necesitado
de una gran cantidad de mati-
zaciones. Sin embargo, nues-
tros lectores deberian conocer
que el COP nunca ha planteado
que se desdibuje o que desapa-
rezca la distinciéon entre espe-
cialista y generalista, de tal
forma que constituy6é en su
momento una comisién para ir
elaborando la postura colegial
sobre las distintas competen-
cias profesionales de unos y
otros. Defendemos el maximo
grado de especializacién y com-
petencia de los psicélogos, sin
que, en ningun caso, esa defen-
sa pueda interpretarse como
un apoyo a la expropiacion de
las competencias que legalmen-
te tiene conferidas el titulo de
licenciado. Debemos aclarar

que las nuevas directrices ge-
nerales del titulo de licenciado
incluiran las competencias que
se atribuyen a sus poseedores,
que, segun la ley, seran de ca-
racter generalista ya que las
competencias profesionales es-
pecificas las otorgaran los titu-
los de post-grado, entre los que
se encuentra el titulo de espe-
cialista en Psicologia Clinica.
No hay lugar a dudas. No esta-
mos a favor de un titulo de es-
pecialista, “pro forma”, pero
tampoco podemos tolerar un ti-
tulo de licenciado inutil en el
ambito sanitario, que conviene
recordar, es un area cientifi-
co—profesional algo mas amplia
que la que se circunscribe al
“trabajo con enfermos menta-
les”.

No lo duden. El COP siem-
pre estara al lado de la Psico-
logia y de la especialidad de
Psicologia Clinica. Defende-
mos el titulo de especialista y
la via PIR de acceso al mis-
mo. Pero entendemos que uno
de los activos mas importan-
tes de la Psicologia esta en el
titulo de licenciado y luchare-
mos para que la licenciatura
y la profesiéon sean cada vez
mejores. Estamos convencidos
de que cuanto mejor sea la li-
cenciatura tanto mejor sera
para todos los psicblogos, in-
cluidos los especialistas en
Psicologia Clinica. ¢Por qué
no trabajamos todos unidos
con ese objetivo?

INFOCOP




r———=""=""="======717

[NEOCOE

NUMERO 23. 2005
Abril - Ju

Edita
Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos.
Espafa

Director
Juan Carlos Duro Martinez.

Redaccion
Paz Martinez Loné.

Disefio
Cristina Garcia y Juan Antonio Pez.

Imagen Portada
Carmen Duro Palencia.

Administracidn, maquetacion y
publicidad
Juan Antonio Pez Martinez.

C/ Conde de Pefialver, 45 - 52 Planta
Tels.: 91 444 90 20
Fax: 91 309 56 15
28006 Madrid - Espafia.
E_mail: infocop@correo.cop.es

Impresion
Comercializacion e impresion
Grupo Omnia S.L.

C/ Almirante, 9-4°Dcha
28004Madrid - Espafia.

M-12764-2004 . ISSN 1138-364X

Los editores no se hacen
responsables de las opiniones
vertidas en los articulos
publicados.

[NEOCOP

se puede leer en la
pagina WEB del
Colegio Oficial de Psicélogos,
http://www.cop.es

Revista Oficial del Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicologos de Espaiia

Un nuevo servicio gratuito para los colegiados

Acceso a toda la informacién de la actualidad psicolégica en

formato electrénico.

Noticias de dltima hora en tiempo real

Una péagina “viva” de consulta y divulgacion para estudiantes

y profesionales.

PO
Nimeros - =
Anteriores B 0l||ll|0 Fotografice 1y ioono puipne | o
Portada | Oltima Hora | Actualidad | Es Noticia | Contactar | || = |

Miiltima Hora :
HEn Portada Bitima Hera |1 -0ra Actuaisad | d
(T acrualidad » NUMEROSOS MEDIOS DE COMUNICACION SE HACEN ECO DE LA
Wi CONCENTRACION DEL 7 DE MAYO

// Publicado lunes, 9-may-2005
Algunos de los medios gue se hicieron eco de la movilizacidn del 7 de
mayo
ﬁ.:gran las siguientes...
=4

Jc. Autondmicos
el Consejo Informs
HLibros

>7 Espacial LOPS
>> Agends

*> Cartas sl Director

» MAS DE 3.000 PERSONAS SE CONCENTRARON EN MADRID
REIVINDICANDO EL RECONOCIMIENTO DE LA PSICOLOGIA COMO

/7 Publicado lunes, 9-may-2005

El sdbado 7 se celebrd en Madrid una concentracidn con el objetivo de
reivindicar el reconocimiento de la Psicologia como Profesidn Sanitaria y
exigir al PSOE el cumplimiento de su promesa electoral de incuir la
licenciatura de Psicologia como Profesidn Sanitaria modificando |a Ley de

Ordenacidn de Profesiones Sanitarias (LOPS)...
=

SE CONVOCAN NUEWAS MOWILIZACT
E: E
9° CONGRESO EUROPEQ /f Publicado viernes, 29-abr-2005

DE FSICOLOGIA 5 % 5 e
3. ke 3005 Eiiasinds Tras considerar inadecuada para solucionar el problema de ambigledad

juridica para el ejercicio profesional de los psicdlogos |a propuesta
realizada por el Ministerio de Sanidad y Consumo...
=
¥ EL MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO PROPONE MODIFICAR

comstiocoase |EL REAL DECRETO DE CENTROS SANITARIOS PERO SIN CAMBIAR
e counios oe pucowoces (LA LOPS
TIPAKLA // Publicado viernes, 29-abr-2005

La Comisidn Técnica de Formacion Especializada en Ciencias de la Salud
de lz Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud del

Ministerio de Sanidad y Consumo aprobd solicitar al Gobierno la
rllgldﬁcacic'ln del Real Decreto 1277/2003...
=

e niseln

» ERANCISCO SANTOLAYA
ELEGIDO PRESIDENTE DE LA
COMISION PROMOTORA DEL
CONSEJIO GENERAL DEL COP
Publicado // jueves, 3-mar-2005

El Consejo de Ministros del S de
noviembre de 2004 aprobd el

3 FORMACION DEL COPAO
Publicado /#/ jueves, 7-abr-2005

El 4 de marzo finalizd el "Master
de Nivel Superior en Prevencion de
Riesgos Laborales. Especialidad en
Ergonomia y Psicosociologia

Aplica:

» IV REUNION
ANUAL DE LA SEPCYS,
"ABRIENDO CAMINOS
A LA PSICOLOGIA
CLINICA ¥ DE LA
SALUD"

Publicado // lunes, 9-may-
2005

Pretende ser un foro
de discusion de
actividades y
propuestas para el
desarrollo de la
Psicoldgica Clinica y de
la Salud en su
encrucijada profesional
v legal en Espafia...

=

o nticia |

» XXVI CONGRESO
INTERNACIONAL DE
PSICOLOGIA
APLICADA
Publicado // lunes, 9-may-
2005

El ¥xV1 Congreso
Internacional de
Psicologiz Aplicada
tendrad lugar en Atenas
del 16 al 21 de de Julio
del 2006bajolos auspicios

Gomtacts con nosowres [Prvacidad layeds

WWWw. cop.es/infocoponline




4 % TR -
0 i i : v . e V4
9° Congreso Europeo de cologia
Organiz;do por el Colegio Oficial de Psic()lo.gos (COP) bajo los auspicios de la Féae 7 ‘

de Asociaciones de Psicologos, EFPA (Ei‘ean Federation of Psychologists’ Asg‘; i
/ﬁ% : ' &
>

3 - 8 julio 2
http://w

ada - Espana
005.com

ecp20 5.com

La Psicologia en la e mundo sin fronteras



Psicologia clinica
Richard Bentall
Larry E. Beutler

Amparo Belloch
Jaime Vila

Stephen Higgins

Psicologia de la salud
Rosario Valdés
Walter Vandereycken
Godeleva Rosa Ortiz
Viveros

Charles D. Spielberger

Premio Whilhelm
Wundt-William James

José M. Peiré

José M. Prieto

Wilson Lépez

Psicologia politica

Torgny Danielsson

Psicologia intercultural

Rainer Silbereisen

Miriam Erez

Psicologia y profesion

Ype Poortinga

Tuomo Tikkanen

Ingrid Lunt

Premio Aristételes
Evaluacion psicolégica
José Muiliz
Rolf Steyer

Psicologia comunitaria

Fernando Chacén

Lars-Goran Nilsson

Bruce Overmier

Género y diversidad
Rolando Diaz-Loving

Etica en la Psicologia
Gerald P. Koocher

Comportamientos adictivos

Envejecimiento y ciclo vital

Rocio Fernandez-Ballesteros

Conferencias

Universidad de Manchester

Universidad de Stanford

Universidad de Valencia

Universidad de Granada

Universidad de Vermont

Consejo Nacional de México
para ensefianza e
investigacién de Psicologia
Universidad Catélica de
Lovaina

CNEIP - México

U. de Florida del Sur

Psicologia del trabajo y de las organizaciones

Universidad de Valencia

Universidad Complutense
de Madrid

Psicologia de los medios de comunicacién

Universidad Javeriana y
Universidad Catélica

Asociacién Sueca de
Psicologia

Universidad de Jena

Technion - Instituto Israel
de Tecnologia

Universidad de Tilburg

Federacién Europea de
Asociaciones de Psicélogos

Universidad de Londres

Universidad A. de Madrid

Universidad de Oviedo

Universidad de Jena

Universidad Complutense
de Madrid

Aprendizaje, memoria y cognicion

Universidad de Estocolmo

Presidente de la IUPsyS

Universidad Nacional
Auténoma de México

Simmons College
Presidente Electo de la APA

Explicando la locura

Regreso a nuestros origenes: bisqueda de principios
béasicos de cambio y aplicacién de los mismos a la
psicoterapia

Obsesiones y compulsiones: avances actuales

Nuevas lineas en psicopatologia del miedo y el stress: el
papel de las reacciones defensivas

Implicaciones clinicas del reforzamiento como
determinante de trastornos por uso de sustancias

Creencias de salud y prevencién del céancer
en areas rurales y urbanas del norte de México

Tratamiento de los trastornos alimentarios: de la
evidencia a la experiencia

El poder predictivo de los modelos sociocognitivos en
conductas de salud

Evaluacién transcultural de rasgos de personalidad y
estados emocionales

Estrés laboral y afrontamiento en el trabajo. Nuevas
perspectivas

Base psicolégica de la confianza

Medios de comunicacién y construccién de culturas
de paz: un reto para la Psicologia del siglo XXI

Papel del psicélogo en la politica

Aculturacion de inmigrantes jévenes: una perspectiva
de la ciencia evolutiva

De las consecuencias de la cultura a los antecedentes
de un cambio cultural: un enfoque dindmico para
entender el cambio cultural en el contexto global del
trabajo

Hacia una Psicologia sostenible

Estado actual, avances recientes y perspectivas
de futuro de la profesién en Europa

El psicélogo cientifico profesional en Europa:
desarrollo de una educacién ética europea para
psicélogos

Psicologia y envejecimiento

Tests y valoracion en Europa

Analisis de los efectos causales individuales y medios
por el modelado de variables latentes

Participacién social y voluntariado

¢Pueden ensefiarnos los genes algo sobre la memoria
humana?

Bases de la investigacion en Psicologia: anélisis tedricos,
retos clinicos, ¢cudl es el huevo y cudl la gallina?

Género y masculinidad-feminidad en el ambito
latino-americano

Retos deontoldgicos en la investigacion sobre ciencia
del comportamiento

Temas del ConyreSo |I

Conductas de adiccién
Envejecimiento y ciclo vital
Comportamiento animal
Psicologia clinica

Psicologia cognitiva

Psicologia comunitaria

Consejo psicolégico

Psicologia intercultural
Psicologia evolutiva

Psicologia econémica

Psicologia educativa

Emocién y motivacién

Psicologia ambiental

Ergonomia

Etica en la Psicologia

Psicologia forense

Género y diversidad

Psicologia de la salud

Historia de la Psicologia
Diferencias individuales
Trastornos del aprendizaje
Aprendizaje, memoria y cognicién
Psicologia y medios de comunicacion
Inmigrantes y refugiados
Neuropsicologia

Psicologia militar y de la paz
Personalidad

Psicologia politica

Psicobiologia y Psicofisica
Evaluacién Psicolégica

Psicologia del lenguaje
Psicometria

Psicoterapia

Conducta sexual y abusos sexuales
Psicologia social

Psicologia deportiva

Psicologia estadistica y matematica
Ensefianza de la Psicologia
Turismo y ocio

Psicologia y seguridad vial
Violencia y terrorismo

Psicologia del trabajo y organizaciones

Inscribete





