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PSICOLOGO CLIiNICO Y/O PSICOLOGO GENERAL SANITARIO
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Universidad Auténoma de Madrid (Espaha)

Resumen

La reciente aprobacion de la Ley General de Salud Publica (Ley 33/2011) con
la creacion de la nueva figura del psicélogo general sanitario ha producido la
particular situacion de la existencia de dos figuras de psicologos profesionales
con competencias en el dmbito sanitario: el psicdlogo especialista en psicologia
clinica, formado a través del sistema de psicélogo interno residente (PIR), y la
del psicélogo general sanitario, formado a través del master oficial de Psicologia
General Sanitaria. Esta situacion esta suscitando muchas polémicas y controversias
derivadas principalmente de las diferentes funciones profesionales atribuidas a los
mismos y el &mbito laboral previsto donde podran ejercer su actividad los futuros
profesionales que asi lo decidan. En este trabajo abordamos todas estas cuestiones
y las diferentes controversias y conflictos suscitados, relacionados principalmente
con las diferentes competencias legales atribuidas a ambos profesionales. En el
articulo también se abordan y se discuten las posibles alternativas de solucién para
estos conflictos y se propone la que nosotros consideramos la mejor soluciéon y
gue supone el reconocimiento legal de dos tipos diferentes de psicologos profe-
sionales, con similares competencias clinicas y sanitarias, pero con distinto formato
e itinerario de formacion: el modelo hospitalario residencial PIR en el caso del psi-
célogo clinico especialista y el de la formacién a través del master oficial sanitario,
impartido por la universidad, en el caso del psicélogo general sanitario. Finalmente
se plantean a modo de desideratum una serie de posibles alternativas de solucion
al conflicto que, en nuestra opinion, podrian ayudar a mejorar la imagen y la utili-
dad de la psicologia clinica y de la salud que proponemos como solucién integrada
para superar estos problemas.
PALABRAS CLAVE: psicdlogo clinico, psicologo interno residente (PIR), psicélogo gene-
ral sanitario, master oficial sanitario.

Abstract
The recent adoption of the General Act on Public Health (Act 33/2011) with
the creation of the new post of General Health Psychologist has produced the
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particular situation of the existence of two figures of professional psycholo-
gists with competences in the field of health: Psychologist Specialist in Clinical
Psychology, formed through the Hospital Residential Training Program (PIR) and
a General Health Psychologist formed through the Master’s Degree in General
Health Psychology. This situation is causing much polemic and controversy ari-
sing mainly from the different professional functions attributed to them and
the intended workplace where future professionals engaged in it may exercise
their activity. In this paper we address all these issues and various disputes and
conflicts arising, relating mainly to different legal competences conferred on
both professionals. The article addresses and discusses possible alternatives of
solution to these conflicts and argues for the best solution, including the legal
recognition of two different types of professional psychologists, with similar
clinical and health skills, but with different training and itinerary of formation:
a) the Hospital Residential Training Program (PIR) for the Specialist Clinical
Psychologist and b) training through the Public Health Official Master, taught
by the University, in the General Health Psychologist. Finally a series of possible
alternatives in this situation could help to improve the image and the usefulness
of Clinical and Health Psychology that we propose as an integrated solution to
overcome these problems.

Key worps: Clinical Psychologist, Resident Intern Psychologist (PIR), General Health
Psychologist, Official Master of Public Health.

La psicologia clinica en Espaina

En el pasado reciente de la Psicologia Clinica en Espafia (por asi decir, puesto
que en realidad todo nuestro pasado es bastante reciente) un hito que merece ser
destacado de forma particular es la consecucion, después de muchos esfuerzos
y anos de gestiones por parte del Colegio Oficial de Psicélogos (COP) y de las
propias Facultades de Psicologia, de la figura del psicélogo clinico especialista y
el correspondiente programa de formacion especializada del mismo a través del
formato de internado residente (PIR) de acuerdo con los programas de formacién
equivalentes de otras especialidades ya existentes, como los de médicos (MIR),
farmacéuticos (FIR), bidlogos (BIR) o quimicos (QIR). Este hecho supuso, sin nin-
guna duda, un gran logro para la psicologia en su esfuerzo por alcanzar el reco-
nocimiento de su anhelado estatus profesional de especialista independiente en
el dmbito de la psicologia clinica, el principal campo aplicado de la misma. Mucho
tiempo ha pasado desde entonces y los programas de formacion PIR han seguido
su lento pero seguro curso de evoluciéon desde las primeras ofertas del mismo en
forma de becas y contratos laborales para los psicologos candidatos, ofertados
fraccionadamente por diversas Comunidades Autdénomas hasta la consecucion
de una convocatoria Unica a nivel estatal, aunque con muchas vicisitudes y difi-
cultades encontradas en el camino, hasta constituir en la actualidad una figura
consolidada en cuanto a su prestigio y la calidad de su formacién profesional. Una
excelente y exhaustiva descripciéon de todo este proceso histérico puede verse en
el reciente trabajo de Olabarria y Anxo-Garcia (2011).
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Sin embargo, lo que en principio fue y ha sido, sin duda, un gran logro para la
psicologia espafiola, corre el riesgo de convertirse, como asi parece empezar a suce-
der en la actualidad, en una rémora para la misma, dificultando la consolidacion de
una psicologia clinica moderna y en consonancia con los actuales estandares de la
propia psicologia clinica de nuestro entorno europeo en cuyo espacio educativo y
profesional es imperioso que nos integremos como miembros de pleno derecho del
mismo.

Incidentalmente, cabe mencionar que cuando por fin se vislumbré la inmi-
nente creacién del titulo oficial de psicdlogo especialista en psicologia clinica a
través del sistema de formacion PIR, y el COP se encargé de la elaboracion del
perfil profesional del mismo, incluyendo su definicién, sus caracteristicas y sus
funciones, y en cuya Comision Delegada por el COP y las universidades espafiolas
con este propdsito yo mismo tuve el privilegio de participar, ya se planteé dentro
de la Comision la posibilidad de proponer a los Ministerios de Sanidad y Consumo
y de Educacion y Cultura responsables de su aprobacion la creacion de no un solo
perfil de especialista sino de dos: uno, el de “psicélogo clinico”, cuya posibilidad
se nos ofrecia, y otro, el de “psicdlogo de la salud”, incluyéndose ambos en los
programas de formacion de especialistas via PIR o internos residentes. Como es
obvio, la propuesta no prosper6 y la Comisién se dedicoé a elaborar el corres-
pondiente perfil del “psicdlogo especialista en psicologia clinica”. Este inciso o
comentario previo nos parece pertinente, como después comentaremos con mas
extensiéon, precisamente por el debate que aqui nos ocupa sobre la necesidad
de, al menos, dos especialidades de la Psicologia en el contexto sanitario: una
centrada especificamente en la atencién psicolégica de los trastornos mentales
conjuntamente con la psiquiatria (el psicélogo clinico) y otra dedicada mas exten-
samente a la atencion psicologica de los pacientes atendidos en el resto de los
servicios o especialidades médicas incluidas en el Servicio Nacional de Salud (el
psicélogo de la salud). Quizas sea pertinente comentar también que la exigencia
de al menos dos especialidades psicolégicas dentro del contexto clinico-sanitario
no resulta para nada exagerada dada la probada relevancia y el potencial aplicado
de la Psicologia en el ambito sanitario, en el que se cuentan mas de veinte espe-
cialidades especificamente médicas.

Y de pronto sobreviene el terremoto de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias

Antes del reciente intento de regulacién oficial de la profesion, los licenciados
en Psicologia podian ejercer como psicdlogos en cualquier ambito aplicado, clinico
o no-clinico, sin otra limitacién que la de disponer de la correspondiente licencia-
tura en Psicologia que les capacitara para ello, de igual modo a como ocurre con
las demas profesiones, incluida la propia Medicina, en las que el licenciado puede
ejercer legalmente su profesion sin mas limitaciones que las impuestas por la propia
ética y la capacitacion legal y profesional para ejercerla.
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Pero de pronto sobrevino la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS, 2003) y la Psicologia fue, sorprendentemente, excluida de las mismas v,
desde entonces y por este simple hecho, el panorama de nuestra profesién cambid
radicalmente y empezaron todos los problemas y las incertidumbres que actual-
mente nos aquejan. Una primera cuestién basica a plantear en relacion con este
hecho es el misterio del porqué o de las razones que llevaron a los politicos res-
ponsables de la citada LOPS del Ministerio de Sanidad y Consumo a excluir a la
Psicologia de las profesiones sanitarias cuando asi es considerada y calificada en
la practica totalidad de los paises occidentales de nuestro entorno. Las posibles
respuestas a esta pregunta entrafian, cuando menos, ciertas dudas y perplejidades,
extendiéndose las mismas desde la simple ignorancia o la falta de informacion
sobre nuestra profesion, hasta las posibles decisiones politicas interesadas o influi-
das por determinados colectivos profesionales o grupos de presion interesados en
el control de nuestra profesién y que tradicionalmente han venido rivalizando con
la misma. Baste, como ejemplo, mencionar los multiples recursos judiciales con-
tencioso-administrativos, algunos elevados hasta el Tribunal Supremo, interpuestos
por distintas asociaciones médicas como el “Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos”, la “Sociedad de Psiquiatria Legal”, la “Sociedad de Psiquiatria” y la
“Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica”, entre otras, contra el Real Decreto
2490/1998 por el que se crea y se regula el titulo oficial de psicélogo especialista
en psicologfa clinica a través del sistema de residencia (PIR) en centros sanitarios y
unidades docentes acreditadas para la formaciéon en la especialidad. Felizmente,
todos los recursos interpuestos contra la creacion de la especialidad de la Psicologia
Clinica (PIR) fueron rechazados por las ultimas sentencias del Tribunal Supremo en
el 2002, quedando por ello legalmente establecida la Psicologia Clinica como espe-
cialidad sanitaria de la psicologia.

Y con la LOPS (2003) vinieron los problemas para los psicdlogos que ejercian
hasta entonces su profesion en el ambito clinico, publico o privado, aparentemente
con un buen nivel de competencia, si tomamos en consideracion el prestigio social
gue los profesionales de la Psicologia se habian ganado hasta ese momento. Y de
nada sirvieron los innumerables recursos, protestas y hasta manifestaciones publi-
cas ante el Ministerio de Sanidad y Consumo, auspiciadas por el COP y por las
Facultades de Psicologia de todo el estado, con la demanda unanime de que “la
Psicologia es y debe ser considerada una profesién sanitaria”. Como medida palia-
tiva ante el problema social creado por esta Ley, en el sentido de que si los innu-
merables psicélogos que venian ejerciendo su profesiéon como psicélogos clinicos
sin el correspondiente titulo oficial de psicélogo especialista en psicologia clinica
no eran profesionales sanitarios, tampoco podian considerarse sanitarios, conse-
cuentemente, los centros o consultas de Psicologia Clinica que ellos pudieran abrir
o regentar, el propio Ministerio intenté una solucion intermedia, permitiendo que
los psicologos pudieran abrir centros sanitarios aunque ellos no fueran sanitarios
(Orden Ministerial, 2006). Pero este recurso legal del Ministerio para salir del paso
no supuso, como cabia esperar, una solucion para el problema planteado y fue judi-
cialmente invalidado como consecuencia del Recurso planteado contra el mismo,
una vez mas, por el propio Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos del
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estado. Como consecuencia de todo ello, la situacion legal en que quedaron varios
miles de psicdlogos clinicos que venian trabajando como tales en sus propios cen-
tros privados desde hacia mucho tiempo fue y lo sigue siendo en la actualidad de
irreqularidad o ilegalidad, aunque de momento con una especie de licencia tran-
sitoria, y a la espera de alguna nueva propuesta ministerial que les permita poder
legalizar definitivamente su situacién y continuar ejerciendo su profesiéon con la
dignidad y la eficacia con que presumiblemente venian haciéndolo.

Aparece la figura del “psicélogo general sanitario”

Recientemente, y de forma un tanto sorpresiva, el Ministerio de Sanidad y
Consumo ha creado a través de la Ley General de Salud Publica (Ley 33/2011) la
nueva figura del psicélogo general sanitario (PGS) a nivel de licenciado, de acuerdo
con el articulo 2 de la LOPS, que habilitara o capacitara, cuando se desarrolle ple-
namente la citada ley, para el ejercicio profesional de la psicologfa fuera del Sistema
Nacional de Salud. Este hecho ha producido la situacién peculiar y un tanto para-
dojica de la existencia en nuestro pais de dos figuras de psicélogos profesionales
con competencias en el dmbito sanitario: la del especialista en psicologia clinica
(PIR) y la del psicélogo general sanitario (Master en PGS), estableciéndose entre
ellos la distincion especial, ademaés de la via particular de formacion para alcanzarlo
(sistema PIR o Master PGS), la del ambito en el que podran ejercer su profesion: en
el Sistema Nacional de Salud y centros concertados con este, en el caso del PIR; y
en el &mbito sanitario en general, fuera del Sistema Nacional de Salud, en el caso
de los psicélogos con la licenciatura o el grado en Psicologia mas el complemento
formativo del master oficial en Psicologia General Sanitaria. En sintesis, la situacién
actual creada podemos representarla de forma gréafica en la figura 1.

Una pregunta que surge de inmediato al considerar esta situacién es la del por-
qué de la creacién de las dos figuras de especialistas con capacidad y competencias
profesionales aparentemente muy similares, aunque limitando el &mbito aplicado
de una de ellas, la del psicélogo general sanitario. Entre las posibles respuestas
a esta pregunta, no es desdefable considerar la del posible intento por parte del
Ministerio de tratar de solucionar, aunque sea parcialmente, el problema legal y
profesional creado por la LOPS que antes mencionamos, que aqueja a los miles
de psicoélogos clinicos privados que no podréan ejercer legalmente su profesion en
el contexto legislativo actual, y que también continuara limitando a los futuros
licenciados en Psicologia para ejercer como asesores o terapeutas (sin importar
gue estos se llamen psicélogos clinicos o sanitarios) dada la escasa oferta de plazas
de formacion PIR convocadas a nivel estatal (solo 141 en 2012), en proporcién al
numero de licenciados en Psicologia existentes en la actualidad que desean ejercer
como psicologos clinicos o sanitarios y que suponen alrededor del 60-70% de
la totalidad de los licenciados. Otra posible razén para esta propuesta ministerial
puede que tenga que ver con la actual normativa integradora europea que regula
los estandares de formacién para las distintas profesiones y licenciaturas, entre ellas
la Psicologia, y dentro de esta especialmente la Psicologia Clinica, y que después
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Figura 1
Situacion actual del proceso de formacion especializada en psicologia en Espana

Licenciado o grado en Psicologia

/\

Especialista en Psicologia Clinica Psicologo General Sanitario (Master
(PIR) Oficial Universitario)
|
Sistema Nacional de Salud y ambito Ambito privado
privado

Ejercicio de la profesion sanitaria de la psicologia

comentaremos con una mayor extension. En cualquier caso, sea una u otra la razén
que haya podido guiar la propuesta del Ministerio, lo cierto es que la solucién pro-
puesta dista mucho, en mi opinién, de ofrecer una soluciéon satisfactoria para los
problemas planteados.

El marco europeo de integracion y regulacion de las profesiones

La formacion de psicoélogos especialistas en psicologia clinica goza de una con-
siderable tradicion en Europa, existiendo programas estandarizados de formacion
profesional para los mismos en muchos de los paises europeos y occidentales. Uno
de estos formatos o protocolos de formacién, tomado con frecuencia como refe-
rencia de los mismos, es el modelo adoptado en el Reino Unido desde hace ya
muchos afios y que parece haber servido de inspiracién, en cierta medida, en el
caso espafiol por su aparente proximidad al programa de formacion PIR actual-
mente vigente en nuestro pafs.

Como puede apreciarse en la tabla 1, elaborada por Berdullas Temes y Fernandez
Hermida (2006), bastantes paises de nuestro entorno cuentan con programas mas-
ter de formacion posteriores a la licenciatura o al grado en Psicologia desde hace ya
bastante tiempoy, por ello, sorprende que hasta hoy no hayamos dispuesto de una
oportunidad semejante en nuestro pafs.

Cabe llamar la atencién también sobre el hecho de que los programas de licen-
ciatura o de grado (Bachelor, en inglés) en Psicologia suelen tener una duracién
media de tres cursos o afios en la mayoria de los casos y no de cinco cursos como
era preceptivo hasta ahora en Espafa. Este es el caso prototipico, por ejemplo, del
Reino Unido, donde después de obtener el grado basico de Bachelor en Psicologia,
los alumnos pueden proseguir hacia su especializacion profesional con la realizacion
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Programas de Especialidad y Méaster de formacion posteriores a la licenciatura o al
grado en Psicologia (tomado de Berdullas Temes y Fernandez Hermida, 2006)

Especialidad en Especialidad en Masters posteriores
Psicologfa Clinica Psicologfa Clinica a licenciatura en
Paises reconocido por ley sistema PIR o similar Psicologia Clinica
Si No Si No Si No
Alemania X X X
Austria X X X
Bélgica X X X
Croacia X X X
Chequia X X X
Dinamarca X X X
Eslovaquia X X X
Espana X X X
Estonia X X X
Finlandia X X X
Francia X X X
Grecia X X X
Holanda X X X
Irlanda X X X
Italia X X X
Lituania X X X
Luxemburgo X X X
Malta X X X
Noruega X X X
Portugal X X X
Reino Unido X X X
Suecia X X X
Suiza X X X
Turquia X X X

Nota: El hecho de que la Psicologia Clinica tenga algun tipo de reconocimiento legal como tal no signi-

fica que con el titulo o licenciatura no se puedan desarrollar funciones en el area de salud.
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de un master de especialista (equivalente al psicélogo clinico) de una duracién de
dos o tres afos, segun el formato o el programa de formacién que se siga: master
de posgrado universitario o programa de residencia (equivalente a nuestro PIR),
respectivamente.

El panorama que se presenta en la tabla 1, referido al afio 2006, ha cambiado
ligeramente en la actualidad dado que la mayoria de los paises europeos se han
adaptado o estan en proceso de adaptacion a la normativa comun del espacio euro-
peo de educacién superior desde hace algun tiempo, como es el caso de Espafa.
Esta normativa comun supone, por lo que respecta a la formacion o especializacion
en Psicologia Clinica, la realizacién de los correspondientes estudios de Grado o
Bachelor en Psicologia (de una duracién de tres cursos o afios y no de cuatro como
en el caso de Espana) y de una formacién profesional especializada de master o
de postgrado de unos dos o tres afos, en los que se incluye, al menos, un afo
completo de préactica clinica supervisada o tutorizada. Este formato se ajusta per-
fectamente bien, como puede observarse, al protocolo de formacién actualmente
propuesto por el Ministerio para la obtencion del titulo de psicélogo general sani-
tario, como no podria ser de otro modo dado el modelo europeo que ha servido de
inspiracién al mismo, como antes mencionabamos.

Situacion actual en Espana de la formacion especializada en Psicologia
Clinica

Como ya comentamos anteriormente, como resultado de la breve historia que
acabamos de describir, en Espafa se da actualmente la curiosa o paraddjica situa-
cion de la existencia de dos tipos diferentes de psicologos legalmente capacitados
para el desempefo de funciones en el ambito sanitario: el psicdlogo especialista
en psicologia clinica y el psicdlogo general sanitario. Esta situaciéon, como también
seflaldbamos con anterioridad, no es homologable con ninguno de los modelos
existentes en los diferentes paises europeos, donde solo suele existir una figura o
tipo de especialista en psicologia clinica. Quizas sea un ejemplo mas del tdpico y
manido dicho del “Espafa es diferente”.

Ante esta situacion sobrevenida, aungue no sepamos o no entendamos bien las
razones de todo ello, se impone la necesidad de tratar de arrojar alguna luz o de
ordenar las caracteristicas y los datos existentes sobre ambos tipos de especialistas
sanitarios. Asf, en primer lugar, encontramos la figura del psicélogo especialista en
psicologia clinica, la primera regulada por Ley en Espafa, a la que en la actualidad
se accede desde la licenciatura o el grado en Psicologia, junto con la superacion
de la correspondiente prueba selectiva de acceso a la formacién sanitaria especiali-
zada. Una vez obtenida una plaza en esta prueba selectiva, el candidato tiene que
pasar un periodo obligatorio de cuatro afios de formacién a través del sistema de
residencia (PIR) adscrito al centro sanitario y a la unidad docente que le haya corres-
pondido a nivel estatal, obteniendo, al finalizar este periodo de formacién de modo
satisfactorio, el titulo oficial de psicologo especialista en psicologia clinica (abrevia-
damente, psicologo clinico) mediante el Programa PIR.
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En cuanto a las funciones o competencias profesionales a realizar por este psi-
célogo clinico especialista, cabe decir que, segun se especifica en el Real Decreto
1277/2003 de Autorizacion de Apertura de Centros Sanitarios y por la Orden
SCO/1741/2006, estas serian las maximas posibles previstas en el Real Decreto de
creacion y regulacion de la especialidad de la Psicologia Clinica (Ministerio de la
Presidencia, 1998) entre las que se incluirian las de: “/a evaluacidn, el diagndstico,
el tratamiento y la rehabilitacion de los trastornos mentales, emocionales, relacio-
nales y del comportamiento”.

La otra figura de psicologo sanitario es la establecida por la reciente Ley General
de Salud Publica 33/2011 del psicdlogo general sanitario cuyo titulo se alcanza tras
la superacion del grado/licenciatura en Psicologia y la realizacion complementaria
del master oficial en Psicologia General Sanitaria, ofrecidos y cursados ambos en
las Facultades de Psicologia, acreditadas oficialmente para ello, de las universidades
espafiolas. En cuanto a las funciones profesionales a realizar por esta nueva figura
del psicdlogo general sanitario, la citada Ley establece o simplemente menciona, de
modo bastante confuso, las de “... investigacion, evaluacion e intervencion psicolo-
gica sobre aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que
influyen en la promocion y mejora de su estado general de salud,...”. Y lo Unico
gue establece con alguna claridad, como si fuera, al parecer, su principal o su Unica
preocupacion, es la posible delimitacion o salvaguarda del estatus previamente
establecido del psicélogo clinico, al sefialar que las funciones del psicélogo general
sanitario no deben interferir o suplantar las funciones para las que se requiera una
atencion especializada propia de otros profesionales sanitarios, entre las que cabe
incluir, aungque expresamente no se mencionan, las del psicélogo clinico. Y la Unica
cosa gue la mencionada Ley especifica claramente es la del diferente contexto en el
gue ambos profesionales, el psicélogo clinico y el psicologo general sanitario, debe-
ran ejercer sus funciones: el dmbito publico propio del Sistema Nacional de Salud
(SNS) en el caso del psicdlogo clinico y el del &mbito privado en el del psicélogo
general sanitario.

Como mencionabamos al principio de este apartado, esta situacion de la exis-
tencia de dos especialistas de la misma profesion, en este caso la de psicologos
sanitarios, para la realizacién de unas funciones aparentemente similares, no existe
en ningun otro ambito profesional ni es homologable a nivel internacional, donde
existe una Unica especialidad en este ambito y que suele denominarse genéri-
camente psicélogo clinico o master especialista, aunque pueden existir distintos
formatos o vias de formacién para alcanzarla. Esta realidad es particularmente evi-
dente en el dmbito europeo, que es nuestro principal marco de referencia, como
puede verse en la tabla 2, elaborada por Berdullas Temes y Fernandez-Hermida
(2006), a partir del trabajo original de Tikkanen (2006), en la que se observa cdmo
al cursar los estudios de la Licenciatura en Psicologia (que suelen incluir un grado y
un posgrado) se accede al titulo de master en Psicologia o equivalente, que habi-
lita o capacita para el ejercicio de la profesién de psicédlogo en todas las areas, en
la mayoria de los paises europeos. A este respecto, puede resultar especialmente
ilustrativo el caso del Reino Unido, tomado con frecuencia como referencia en
nuestro pals, en el que, como se observa en la tabla 2, se accede al titulo de master
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especialista después de cursar los estudios de Grado (Bachelor) de 3 o 4 afos de
duracién, mas 2 o 3 anos de estudios de master o de postgrado de especializacion,
totalizando todo ello unos 5 o 6 afios de estudios, para alcanzar la cualificacion que
permite el ejercicio pleno de la profesion de psicdlogo clinico, aunque la denomina-
cion sea la de master especialista. Estos datos nos suscitan de inmediato la reflexion
del gran parecido que los mismos tienen con los actuales requisitos exigidos en
los estudios para la obtencion del titulo de psicélogo general sanitario en nuestro
pais, compuestos por los estudios de un grado o licenciatura en Psicologia de, al
menos, 4 anos de duracion o de 260 créditos europeos o ECTS, mas los estudios del
recientemente aprobado master oficial en Psicologia General Sanitaria, de 2 afios
de duracion (o 90 créditos ECTS), totalizando todo ello 6 afnos de duracién o 390
créditos ECTS, de los cuales al menos 180 de los mismos han de tener el caracter
de sanitarios.

Esta situacién aparentemente muy coherente y concordante con la actual y
futura legislacion y estatus del psicdlogo clinico/sanitario europeo contrasta, sin
embargo, con las exigencias y los requisitos que se pretenden imponer o establecer
en nuestro pais para acceder al titulo de psicélogo especialista en psicologia clinica,
gue incluirian el titulo de grado o de licenciado en Psicologia (4 o 5 afos), el titulo
de master oficial en psicologia sanitaria (2 afos) y el titulo de especialista en psico-
logia clinica via PIR (4 anos mas), hasta sumar en conjunto un total de 10 u 11 afos,

Figura 2
Situacion prevista del proceso de formacion especializada en psicologia en Espana
y su duracion

Licenciado o grado en Psicologia

(5 y 4 ailos)
Psicologo General Sanitario (Méaster) Psicologo General Sanitario (Master)
(4-5+2=6-7 anos) (4-5 + 2 = 6-7 anos)
|

v

Especialista en Psicologia Clinica
(PIR)

(6-7 +4 =10-11 afios)

Ambito privado

A4

Sistema Nacional de Salud y ambito

v 9
privado @y ?)

Ejercicio de la profesion sanitaria de la psicologia
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en lugar de los requisitos actualmente establecidos de los 4 0 5 afos correspondien-
tes a los estudios de grado o licenciado en Psicologia, mas otros 4 afios de duracion
de los estudios especificos del PIR, totalizando, en la actualidad, 8 o 9 afios de for-
macion, un tiempo claramente excesivo, en mi opinién. La situacion futura prevista
en el caso de Espafa, si prosperan las propuestas actualmente planteadas, puede
verse representada de forma gréfica en la figura 2.

A la vista de estos datos cabe preguntarse el porqué del empefio de algunos
colegas, profesionales de la psicologia, y de algunos politicos y autoridades,
entre los que se incluyen, lamentablemente, los propios representantes de nues-
tro COP, en complicar hasta tal extremo y poner tantas trabas para el ejercicio
de la profesiéon de la Psicologia Clinica en nuestro pais, haciendo caso omiso de
la realidad europea de nuestro entorno y pareciendo los proponentes de estas
propuestas mas nuestros enemigos que nuestros aliados. Baste para entender la
l6gica del argumento que planteamos los datos siguientes, referidos a la capa-
cidad de formacién de especialistas por parte de las universidades de nuestro
pais. La oferta de plazas PIR en el curso 2011-2012 para todo el estado espafol
ha sido de 141 (en contraste con las de psiquiatria, que fue de 246 y de 6.707
para la totalidad de medicina). Estas plazas fueron cubiertas, en su totalidad,
con un numero equivalente de psicdlogos seleccionados de entre los 3.693 can-
didatos presentados a la prueba de seleccién de las mismas, con la correspon-
diente frustracion de los 3.552 psicélogos restantes que no tuvieron tal suerte,
aunque el nivel de competencia de muchos de ellos pudiera ser, con una alta
probabilidad, totalmente adecuado. Recuérdese también, a este respecto, que
en la actualidad los candidatos a las plazas PIR acceden desde la licenciatura o el
grado en Psicologia, pero que, segun la alternativa que se propone, en el futuro
para acceder a estas plazas se requeriria la titulacion previa de psicélogo general
sanitario, obtenida después de haber cursado el correspondiente master oficial
universitario. Por su parte, en la actualidad, la oferta de plazas de master oficial,
en las pocas Facultades de Psicologia en las que se ha implantado, es realmente
muy limitada, de unos escasos cientos, y asi cabe pensar que continuara ocu-
rriendo en el futuro, dados los limitados recursos docentes, especialmente para
la formacion practica especializada, de que disponen actualmente las universida-
des. El panorama que nos encontramos entonces es, en sintesis, el siguiente. Las
Facultades de Psicologia en Espafia forman o producen un nimero considerable
de licenciados (entre 5.000 y 6.000 psicélogos anualmente) que, aunque algu-
nos opinan que puede ser excesivo, quizas no lo sea tanto si nos comparamos
con los demas paises de nuestro entorno. De estos licenciados, una mayoria de
alrededor del 60-70% (unos 3.500) aspiran a dedicarse a la Psicologia Clinica o
de la Salud, pero no podran hacerlo de ninguna forma dado el escaso numero
de plazas que se les ofrecen a nivel de posgrado, a través del master oficial de
psicdlogo general sanitario, y menos aun en la convocatoria de plazas PIR para
la obtencién del titulo de psicélogo clinico especialista. Y todo ello nos lleva a
la conclusién de que formamos un contingente importante de profesionales de
la Psicologfa, posiblemente proporcionado a las necesidades de asistencia psi-
cologica existentes en nuestro pafs, pero solo utilizamos una infima proporcion
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debido a las trabas y limitaciones legales establecidas en los niveles de especia-
lizacion profesional de los mismos. Y una implicaciéon especialmente negativa
derivada de todo ello, en mi opinion, es que hasta los propios profesionales de
la Psicologia, y en particular sus propios representantes legales, como el COP,
pueden estar contribuyendo a ello.

Para comprender mejor la alarmante situacion a que puede verse abocada la
Psicologia si prosperan las propuestas actuales de formacion a nivel de posgrado
podemos tomar, a modo de ilustracion, el caso de mi propia Facultad de Psicologia
de la Universidad Auténoma de Madrid, donde finalizan sus estudios cada afio alre-
dedor de unos 300 licenciados, 365 exactamente el curso pasado (2010-2011). De
estos licenciados, entre 200 y 250 desearian especializarse en Psicologia Clinica y
de la Salud, pero las dos Unicas alternativas oficiales o publicas que se les ofrecieron
para poder formarse o especializarse a nivel de posgrado el curso pasado fueron
las de obtener una de las plazas PIR de las 141 que se ofrecieron en la correspon-
diente convocatoria, compitiendo con los 3.693 candidatos, o la de obtener una
de las escasas 40 plazas ofertadas en nuestro propio maéster oficial en Psicologia
de la Salud (equivalente al de psicdlogo general sanitario), compitiendo igualmente
con una cantidad importante de psicélogos procedentes de las distintas facultades
de Psicologia de nuestro pais. Como se puede ver, las posibilidades de que uno
de nuestros licenciados en Psicologia pueda continuar su razonable aspiracion de
especializarse como psicélogo general sanitario son realmente escasas, estando
abocados a una inexorable frustracién personal, al tiempo que el propio estado
espanol que ha invertido los correspondientes recursos econémicos para su for-
macion, renuncia a la posibilidad de recuperarlos o rentabilizarlos al no facilitar la
correspondiente especializacion y la futura practica profesional de los mismos, lo
que posibilitaria la devolucién social, por parte de esos psicélogos, de los recursos
invertidos por el Estado en su formacion.

Psicologo clinico y/o psicélogo general sanitario

La otra gran cuestion planteada en torno a este tema es la de la posible deli-
mitacion de las caracteristicas y funciones que corresponderian o que podrian
ser consideradas especificas del psicélogo clinico especialista y del psicdlogo
general sanitario. A este respecto, una primera aproximaciéon al tema es la de
considerar globalmente que el psicélogo clinico especialista deberia ejercer
sus funciones en relacién con los denominados trastornos mentales, como los
incluidos en los sistemas diagnosticos actuales, DSM-IV-TR y CIE-10, que son
atendidos normalmente en los servicios de psiquiatria o de salud mental de los
centros de salud. Por su parte, el psicologo general sanitario se ocuparia de
otros tipos de problemas de comportamiento, no conceptualizados o diagnosti-
cados como tales trastornos mentales, aunque no se llega a especificar de qué
naturaleza serian esos problemas, olvidando que la auténtica naturaleza de lo
mental no es otra que la del mero comportamiento, cayendo con ello en el error
l6gico inferencial denominado ontologizacién o reificaciéon. Este error consis-
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tente en atribuir una auténtica existencia real, y no meramente inferencial, a los
denominados trastornos mentales, cuando los datos empiricos existentes avalan
el hecho de que esos supuestos trastornos mentales no son, en su mayoria, otra
cosa gue meros constructos tedricos inferidos a partir de los Unicos datos de
experiencia real existentes, en forma de signos y sintomas, o lo que es lo mismo,
meras caracteristicas organicas o formas particulares de comportamiento del
sujeto concurrentes o relacionadas entre si, a cuyo conjunto le atribuimos un
nombre arbitrario a través del proceso que denominamos clasificacion o diag-
noéstico y que finalmente es lo que constituye la auténtica realidad inferencial de
los que denominamos trastornos mentales.

En relacién con el tema de las posibles funciones a desempefar por parte de
ambos tipos de especialistas, algunos autores llegan incluso a plantear la extre-
mada, y a todas luces injustificada, idea de que el psicologo general sanitario no
estarfa capacitado para realizar el tratamiento de los trastornos mentales y que,
por ello, de sus posibles funciones deberia estar excluida la de la terapia de estos
trastornos, sugiriendo, en consecuencia, que cuando un psicélogo general sanitario
detecte o diagnostique un trastorno mental en uno de sus pacientes, aunque sea
en su consultorio privado, lo que deberia hacer es remitirlo a un psicélogo clinico
especialista (PIR) para que este lleve a cabo el tratamiento del mismo. No hace falta
mucha imaginacién para responder a estos peculiares argumentos ni para inferir el
grado de confusion y los multiples problemas de todo tipo a que podrian dar lugar
en caso de llevarse a cabo sus propuestas. Por ello, solo me voy a limitar a comentar
gue los mismos me recuerdan, por su casi completa coincidencia, a los argumentos
esgrimidos en los recursos presentados contra el Real Decreto 2490/1998 de crea-
cion del titulo oficial de psicélogo especialista en psicologia clinica por el “Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos”, la “Sociedad de Psiquiatria Legal”, la
“Sociedad de Psiquiatria” y la “Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica” y que,
como ya comentamos con anterioridad, fueron rechazados en su totalidad por
el Tribunal Supremo en el ano 2002. En esos mencionados procesos judiciales yo
mismo participé, junto con otros colegas, como perito a propuesta del COP y de
la Universidad, en calidad de Catedratico de Psicologia Clinica y de la Salud, para
responder a los argumentos planteados por estos colectivos. Lo curioso del caso, y
que llama poderosamente la atencion, es el hecho de que algunos psicélogos pare-
cen haber adoptado actualmente el mismo papel desempenado tradicionalmente
por los psiquiatras en su relacion con los psicélogos, a los que siempre trataron de
relegar al rol de meros auxiliares o colaboradores. Si no reflexionamos y dialogamos
desinteresadamente, corremos el riesgo de caer en esta misma guerra de rivalidades
e intereses, pero esta vez en version de psicdlogos PIR contra psicélogos generales
sanitarios. Desgraciadamente, la jerarquia y la piramide contintian siendo simbolos
eternos de la condiciéon humana.

Otra de las grandes cuestiones planteadas con relaciéon a las posibles diferencias
existentes entre ambos profesionales de la Psicologia es la del posible ambito de tra-
bajo en el que los mismos se ubicarian. A este respecto, los partidarios del estable-
cimiento de los dos tipos diferentes de psicélogos sefialan como ideal la ubicacién
del psicodlogo clinico en los servicios de salud mental o de psiquiatria mientras que al
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psicélogo general sanitario le relegan exclusivamente al ambito del trabajo privado,
excluyéndole por completo, no sélo del campo de la salud mental, sino hasta del
ambito mas extenso de los diferentes servicios médicos existentes dentro del hospi-
tal general y del Sistema Nacional de Salud, distintos del servicio de salud mental.

Este planteamiento, bastante maximalista, contrasta con la realidad universal de
la actualmente denominada Psicologia de la Salud, coincidente, en gran medida,
con la figura del psicélogo general sanitario que aqui estamos considerando, que
ha extendido sus aplicaciones a la practica totalidad de los distintos servicios médi-
cos especializados dentro del hospital general, aportando en ellos la identificacion,
la evaluacion y el tratamiento de los componentes psicolégicos anomalos implica-
dos o relacionados con los distintos trastornos o enfermedades médicas propias de
estos servicios, trabajando integradamente en los equipos interdisciplinares existen-
tes en dichos servicios médicos, sobre la base, actualmente bien establecida, de que
tanto en la génesis como en el tratamiento de la mayoria de los actuales problemas
de salud existentes, las causas o los determinantes psicoldgicos o conductuales
ocupan un lugar preponderante dentro de los actuales modelos biopsicosociales
integradores, dominantes en el &mbito general sanitario, bajo los auspicios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Una alternativa a la posicion reduccionista del psicdlogo general sanitario o de
la Psicologia de la Salud y de sus aplicaciones en el ambito sanitario, que limita a
los mismos a meros auxiliares de la medicina, la psiquiatria y hasta del psicélogo
clinico-PIR, como ya sugeriamos al comienzo de este articulo, es, por el contrario,
la de otorgar un papel especialmente relevante al psicélogo general sanitario o
de la salud, tanto en el diagnéstico como en el anélisis etiolégico o causal y en el
tratamiento de los distintos problemas de salud existentes, incluidos los trastornos
relacionados con la salud mental, sobre la base bien establecida de que la principal
causa de la mayoria de los trastornos o enfermedades que afectan actualmente
a la humanidad, especialmente en el mundo occidental, es la propia conducta o
el comportamiento humano, como muy bien viene reconociendo la propia OMS
desde la trascendental reforma del sistema sanitario acaecida en los afnos 60-70.
Como resumen de nuestra argumentacién, incluimos a continuacion la definicion
de Psicologia de la Salud que nosotros propugnamos desde hace tiempo y que ilus-
tra, por si misma, la filosofia, las caracteristicas y las potenciales aplicaciones de la
misma en el ambito de la sanidad y la salud.

“La Psicologia de la Salud es el campo de especializacion de la psicologia que
centra su interés en el dmbito de los problemas de salud, especialmente fisicos o
médicos, con la principal funcion de prevenir la ocurrencia de los mismos o de tratar
o rehabilitar éstos en caso de que tengan lugar, utilizando para ello la metodologia,
los principios y los conocimientos de la actual psicologia cientifica, sobre la base de
que la conducta constituye, junto con las causas bioldgicas y sociales, los principales
determinantes tanto de la salud como de la mayor parte de las enfermedades y
problemas humanos de salud existentes en la actualidad” (Carrobles, 1993).

Como sintesis de lo que venimos propugnando, en la tabla 3 mostramos lo que
podriamos considerar un resumen de las caracteristicas, las similitudes y las princi-
pales diferencias que podrian establecerse entre la Psicologia Clinica y la Psicologia
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Tabla 3
Comparaciones entre la psicologia clinica y la psicologia de la salud
Modelo Problemas tratados Am.blto. ,de Funciones
conceptual aplicaciéon
Cognitivo e Trastornos e Servicio de Evaluacion,
conductual psicopatologicos Psiquiatria y de diagnostico,
Otros modelos: o0 mentales salud mental tratamiento y
. . humanistas, e Terapia individual |e Clinicasy rehabilitacion
Psicologia P ) . .
Clinica sistémicos, y menos de pareja hospitales Asesoria 'y
psicodinamicos, y de grupo mentales consultoria
etc. e Actividades de e Clinicasy Investigacion
interconsulta consultorios
privados
Integrador e Prevenciény e Centros de salud: Prevencion
biopsicosocial promocién de la atencion primaria primaria y
Cognitivo salud e Servicios médicos secundaria
conductual e Trastornos del hospital Promocion y
Psicologia|e Social comunitario| médicosy de general educacioén para la
de la Salud Otros modelos salud en general | e Clinicasy salud
(Psicologo | afines e Trastornos consultorios Evaluacion,
General mentales o del privados diagndstico,
Sanitario) comportamiento | e Instituciones, tratamiento y
e Problemas sociales| gruposy rehabilitaciéon
y comunitarios comunidades Asesorfa y
consultoria
e Investigacion

de la Salud o Psicologia General Sanitaria a la luz del actual estado de evidencias
empiricas existentes a nivel universal y que, como se observara, contrasta con la
reducida y estrecha vision mostrada en nuestro pais por los proponentes, publicos y
privados, de la actual reforma y definicion de las figuras del psicélogo clinico y del
psicélogo general sanitario.

Otros muchos autores e instituciones avalan esta posicion mantenida por noso-
tros, en el sentido de oponerse a las restricciones que la Ley General de Salud
Publica (LOPS) 33/2011 impone a las actividades y al ejercicio profesional del
Psicélogo General Sanitario dentro del Sistema Nacional de Salud. Basta citar, a
modo de ejemplo, alguno de los parrafos del reciente comunicado interno emitido
por el Comité Ejecutivo de la Sociedad Espahola para el Avance de la Psicologia
Clinica y de la Salud- Siglo XXI (SEPCyS, 2011):

“...La restriccion de ejercer en el Sistema Nacional de Salud que impone
la Ley 33/2011 al Psiclogo General Sanitario, no es razonable ni sostenible.
No tiene razén de ser una delimitacion de competencias basada en el contexto
en el que se ejercen, y mas alla de esto, la restriccion citada impide la inclusion
de los Psicologos en los Servicios de Atencion Primaria del Sistema Nacional de
Salud. Promover esta presencia constituye uno de los objetivos estratégicos que la
Asamblea General de Socios de la SEPCYS insté a promover al Comité Ejecutivo, en
el marco de la Vil Reunion Anual celebrada en mayo de 2011 en Madrid. Por razo-
nes sobradamente conocidas como la eficacia de los tratamientos psicoldgicos y la
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eficiencia de los mismos en relacién a sus contrapartidas farmacologicas y la ele-
vada presencia de trastornos psicologicos en Atencion Primaria, la presencia del
Psicdlogo General Sanitario resulta imprescindible para asegurar la soste-
nibilidad econémica y profesional del Sistema Sanitario, que asume un coste
creciente por la medicalizacion y la cronificacion de los trastornos psicoldgicos.
Queda igualmente claro que el nimero de Especialistas es y sera a todas luces insu-
ficiente para cubrir esta demanda, estimada en unos 20.000 profesionales (véase
el informe del Grupo del Col.legi Oficial de Psicolegs de la Comunidad Valenciana,
“Psicologos por una Salud Mental Publica”). A resultas de esta grave carencia, las
intervenciones psicoldgicas en Atencion Primaria, y muchas veces también en Salud
Mental, son desarrolladas de modo rutinario por otros profesionales menos capa-
citados. Considerar que en ausencia de un Psicologo Especialista, el profesional
adecuado para desarrollar una intervencion es un no Psicologo, en lugar de un
Psicdlogo Generalista —con el argumento de una “insuficiente cualificacion”-, es
una grave incoherencia con serias repercusiones para la profesion, para la calidad
de la atencion ofrecida a los usuarios del Sistema Nacional de Salud y para la sos-
tenibilidad econdmica de éste. Por estas razones, el Comité Ejecutivo de la SEPCyS
considera necesario continuar trabajando para asegurar el reconocimiento de los
profesionales en ejercicio como Psicélogos Generales Sanitarios, y reivindicando el
papel del Psicologo en los servicios de Atencion Primaria.

La Psicologia Clinica y de la Salud

Por Ultimo, cabe llamar también la atencién sobre la posible utilidad y la cre-
ciente necesidad de integrar ambas disciplinas, la Psicologfa Clinica y la Psicologia
de la Salud, sobre la base de que en la practica profesional aplicada de ambas disci-
plinas resulta casi imposible distinguirlas, dadas las cada vez mas aparentes similitu-
des técnicas y conceptuales entre las mismas. Esta situacion es la que esta llevando
a la Psicologia, en la actualidad, a la propuesta del nuevo campo integrado de la
Psicologia Clinica y de la Salud como una posible y aparentemente buena solucion
al dilema y a los inconvenientes que suscita la existencia separada y no claramente
justificada de dos disciplinas o especialidades que por sus caracteristicas y su natu-
raleza deberian estar juntas.

En realidad, esta viene siendo, en la practica, la situacion de la mayoria de los
programas actuales de formacion de posgrado, tanto publicos como privados,
donde se forma conjuntamente a los profesionales de la Psicologia en ambos cam-
pos, el clinico y el de la salud, junto con el bagaje técnico de evaluacion y de
intervencion o tratamiento propio de los mismos. Sin embargo, un problema sobre-
venido y claramente especifico de nuestro pais, que esta interfiriendo en la actua-
lidad con este necesario proceso de integraciéon de la Psicologia, lo constituye el
hecho de que, dada la existencia de las dos titulaciones oficiales actualmente exis-
tentes, la Psicologfa Clinica y la Psicologia General Sanitaria, se esta forzando u obli-
gando desde los Ministerios de Sanidad y Educacién a los propios masters oficiales
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existentes, como es el caso, por ejemplo, del de mi propia Facultad de Psicologia de
la Universidad Auténoma de Madrid, a modificar el nombre o el titulo del mismo
gue hasta ahora se denominaba “Master Oficial de Psicologfa Clinica y de la Salud”,
a sustituirle por el de sélo “Psicologia de la Salud”, con el argumento de evitar
gue puedan llegar a confundirse o solaparse ambas titulaciones. Como vemos, la
conclusién que podemos sacar de todo esto es la de que la realidad que estamos
viviendo actualmente en Espafia parece ir en sentido contrario a la observada en el
resto de los paises de nuestro entorno, ya que en lugar de avanzar en la integracion
de nuestra disciplina hacia la existencia de una auténtica especialidad integrada y
un unico perfil profesional, como est& ocurriendo en los demas paises, nos empe-
flamos en retroceder o en volver sobre nuestros pasos hacia realidades que conside-
rabamos pretéritas y todo ello por la aparente y simple razén de haber conseguido
el dulce o la golosina envenenada para nuestra profesion de la figura del Psicologo
Especialista en Psicologia Clinica que, como caballo de Troya, puede llegar a socavar
el consenso y la integraciéon que empezabamos a alcanzar en Psicologia.

Conclusiones: hacia una propuesta integrada

De las distintas reflexiones expuestas hasta aqui cabe extraer algunas conclusio-
nes que me gustaria compartir con todos vosotros con la finalidad de transmitiros
mi profundo deseo de alcanzar un consenso sobre las cuestiones o los temas real-
mente importantes para la necesaria integracion y el progreso futuro de nuestra
profesion.

1. El futuro de la Psicologia Clinica en nuestro pais ha de pasar necesariamente
por la integracion de la misma en el espacio europeo de educacién superior y las
directrices establecidas en el mismo coinciden con las aplicadas en los actuales
masters oficiales de la Psicologia General Sanitaria existentes en las facultades de
Psicologfa y, por consiguiente, la especializacion alcanzada por los psicdlogos a
través de esta formacion deberia de ser suficiente para el ejercicio pleno de la pro-
fesion en el &mbito clinico y de la salud, del mismo modo que lo es para los demas
psicologos especializados en el resto de los paises europeos.

2. La particularidad de la existencia en nuestro pais de la figura del psicélogo
especialista en Psicologia Clinica formado a través del Programa PIR no deberia ser,
bajo ningln concepto, un handicap o una limitacién para el desarrollo y el ejercicio
profesional del Psicologo General Sanitario, tanto en el dmbito publico como en el
privado, dado el nivel de formacion equivalente en ambos programas, tanto por el
contenido como por la calidad de los mismos, a pesar del diferente contexto en el
que ambos se desarrollan o se llevan a cabo.

3. En la mayoria de los paises europeos, la duracion temporal de los programas
de formacién especializada en Psicologia Clinica y en Psicologia de la Salud es de
3-4 aios de formacién de Grado o de Bachelor en Psicologia, méas 2-3 afios de for-
macion especializada de posgrado y la misma parece ser suficiente y adecuada. Esta
secuencia y duracién temporal es similar a la seguida por el programa de formacién
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del futuro psicélogo general sanitario diseflado para nuestro pafs, cuya duraciéon
total es de 6 afos, divididos en 4 afios de Grado y 2 de Posgrado.

Por el contrario, la duracion temporal del programa de formacién PIR es apa-
rentemente excesiva al ser comparado con los programas equivalentes existentes
en los demés paises europeos, dado que, a diferencia de los 5 o 6 anos de dura-
cién de estos, el programa de formacion PIR conlleva en la actualidad una dura-
cion total de 8 o 9 afnos (4 anos de formacion especializada, afadidos a los 4 o
5 anos previos del grado/licenciatura) para poder obtener el titulo de Especialista
en Psicologia Clinica. Pero esta situacion de desigualdad existente en la actualidad
se acentuaria aun mucho mas si progresa la actual propuesta, hecha por algunas
instituciones, incluido, paradéjicamente, el propio Colegio Oficial de Psicélogos,
de la necesidad de haber realizado previamente el Master Oficial de Psicologia
General Sanitaria para poder acceder a cursar el Programa PIR. Esto nos llevaria,
como ya se ha comentado, a un total de 10-11 afos de formacién para alcanzar
la plena titulacion de un Especialista en Psicologia Clinica (PIR): 4 afos de Grado,
mas 2 anos de posgrado o master oficial y 4-5 afios mas de la duracién del propio
programa PIR. Esta situacion es, a todas luces, desproporcionada, como se puede
ver, y no homologable con ningun pais europeo, pudiéndose llegar, en un futuro
proximo, a la controvertida situacién de que un Psicélogo Clinico europeo que
decida ejercer y establecerse como profesional en nuestro pais, como esta previsto
en el desarrollo de la futura legislacion europea sobre la libre circulacién de profe-
sionales (complementaria a la del espacio comun europeo de educaciéon superior),
no pudiera hacerlo porque su programa profesional de formaciéon como psicélogo
clinico serfa insuficiente para Espafa, aunque no lo fuera para ningun otro pais
europeo. Y asi podrfamos continuar inventariando las innumerables controversias
e innecesarias paradojas que pueden derivarse de la peculiar situacién en que nos
hemos visto inmersos a partir del aparentemente positivo hecho de la conquista
legal de la figura del psicdlogo clinico especialista PIR y los rigidos requerimientos
gue la misma podria conllevar. Por todo ello, recomendamos encarecidamente a
los actuales proponentes de esta alternativa y especialmente a los representantes
de nuestro Colegio Oficial de Psicélogos, que desistan de esta reclamacion y que
en su lugar mantengan la demanda del requisito actualmente existente de haber
cursado el grado o la licenciatura en Psicologia para poder acceder al programa de
formacion PIR, lo que supondria, en cualquier caso, un tiempo total de formacién
de al menos 8-9 afios, tiempo todavia algo mayor que la duracion de los programas
de formacién equivalentes en cualquier pais europeo.

Y forzando un poco mas las posibles consecuencias de estas contradicciones,
también cabria sefalar que la pretendida y excesiva duracion de los 10-11 afios
requeridos para alcanzar la formacién plena de un psicélogo clinico PIR en Espaia
supera, incluso, el tiempo requerido para la formacion de un psicélogo clinico en
Estados Unidos (EE.UU), como puede verse en el trabajo que presentan en esta
misma publicacion los autores Hernandez-Tejada y Acierno (2012), a pesar de que
en EE.UU el propio programa de formacion del psicélogo clinico incluye normal-
mente la realizacion de una tesis doctoral de investigaciéon y la correspondiente
obtencién del titulo de Doctor en Psicologia (Ph.D. o Psy.D.).
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4. La implantaciéon definitiva del psicdlogo clinico especialista (PIR) no deberfa
interferir ni suponer ninguna limitacion para el desarrollo de los programas oficiales
de formacion del psicdlogo general sanitario, tanto en su contenido como en la
temporalidad de los mismos, siendo su Unico requisito el de ajustarse a las direc-
trices de los programas europeos actualmente vigentes dentro del espacio comun
europeo de educacion superior para la formacion de psicélogos especialistas, como
esta siendo el caso de los actuales masters oficiales de Psicologia de la Salud (equi-
valentes a los de Psicologia General Sanitaria) ya implantados en varias Facultades
de Psicologia de nuestro pais.

5. Opinamos que la duracién total del periodo de formacién para alcanzar la
cualificacion de Especialista en Psicologia Clinica (PIR) deberia mantenerse en los
8-9 afios (4-5 de Grado/Lic., mas 4 de PIR) como lo esta en la actualidad, por consi-
derarlo un periodo mas que suficiente para alcanzar un grado 6ptimo de formacion
en Psicologia Clinica, tal como lo avalan los numerosos programas de formacion
bien validados existentes desde hace mucho tiempo en la mayoria de los paises
europeos de nuestro entorno. En este mismo sentido, reiteramos nuestra opinion
de que alargar aun mas el periodo de formacién en nuestro pais, hasta alcanzar
los 10-11 afios que se pretende, serfa un grave error con consecuencias previsible-
mente negativas para el desarrollo futuro de la Psicologia, en general, y de la profe-
sion del Psicélogo Clinico y del Psicdlogo de la Salud, en particular.

6. La psicologia no es exactamente equivalente a la medicina y pretenderlo,
como parecen sugerir algunos de nuestros colegas, puede ser mas un error que un
claro acierto. Y por ello, el actual mimetismo vy, en algunos casos, casi servilismo
gue algunos psicologos parecen adoptar entre ambas disciplinas no se sustenta en
la realidad ni en la evidencia empirica y profesional existente. Las caracteristicas y
los requisitos técnicos, temporales y profesionales de la formacion de los psicélogos
clinicos y sanitarios deberian decidirlos y establecerlos los propios representantes de
la Psicologia, como asi ha sucedido y esta sucediendo en la mayoria de los paises
occidentales de nuestro entorno, atendiendo a nuestras propias caracteristicas, y
no ser impuestos desde otras disciplinas con aparentes similitudes, como asi ha
sucedido, por otro lado, con otros programas de formacién residenciales en nuestro
propio pais como los FIR, los BIR o los QIR.

7. La futura figura del psicdlogo general sanitario promete ser una buena alter-
nativa profesional complementaria a la ya existente del psicologo clinico especialista
(PIR), al ampliar el campo de las aplicaciones de la Psicologia mas alla del estrecho
marco aplicado que constituyen los trastornos mentales y los servicios de salud
mental y de psiquiatria, donde normalmente se atiende a los mismos, y exten-
der nuestras aplicaciones a los centros de salud y al resto de los servicios médicos
especializados incluidos en el Sistema Nacional de Salud y a la propia comunidad o
sociedad en general.

8. Como ya comentamos previamente, quizas sea una suerte sobrevenida para
nuestra profesion la oportunidad que se nos brinda de poder contar con dos espe-
cialidades y dos tipos de profesionales para las areas clinicas y de la salud en nues-
tro pais, y lo que deberiamos hacer es congratularnos por el hecho y potenciar al
maximo el desarrollo profesional y el potencial social aplicado de ambas, en lugar
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de perdernos en disquisiciones interesadas, y casi gremiales, sobre las relaciones de
estatus y de poder entre las mismas. En consecuencia, debemos asumir la existencia
real y legal de dos especialidades independientes, la del psicélogo clinico PIR y la
del psicélogo general sanitario, cada una con sus propias caracteristicas y su propio
desarrollo legal y estatutario, y trabajar unificadamente en pro del desarrollo pleno
de las mismas, sin que ninguna pretenda subordinar o imponerse sobre la otra.

9. Complementariamente, deberfamos luchar de forma paralela por la consecu-
cion de un auténtico Servicio de Psicologia Clinica (¢y de la Salud?) independiente,
dentro de los Hospitales Generales y bajo los auspicios del Servicio Nacional de
Salud, donde los psicologos especializados puedan ejercer sus funciones y practicar
una auténtica Psicologia Hospitalaria y donde pudieran integrarse el psicélogo cli-
nico especialista y el psicélogo general sanitario.

10. Los principales esfuerzos de los distintos colectivos e instituciones existen-
tes en psicologia (universidades, COP, asociaciones, etc.) deberfan concentrarse en
luchar conjuntamente para mejorar los recursos, las infraestructuras y la calidad
cientifica y técnica de la formacién de los profesionales de la Psicologia, especial-
mente en lo que a la formacién préactica se refiere, dotando a las Facultades y a los
servicios de psicologia no solo de los necesarios recursos personales y técnicos, sino
también de la necesaria regulacion legal que permita la vinculacién obligatoria de
los centros profesionales aplicados, principalmente clinicas y hospitales de la red
publica, con los centros docentes universitarios, con el objetivo de garantizar una
auténtica infraestructura clinica, adecuada y estable, donde nuestros alumnos pue-
dan realizar unas practicas tutorizadas auténticamente profesionales, que garanti-
cen la calidad de su cualificacion profesional.

11. En conclusion, abogamos y proponemos encarecidamente a los distintos
profesionales, instituciones y colectivos existentes dentro de la psicologia el esta-
blecimiento del compromiso de trabajar juntos en pro del desarrollo arménico de
nuestra profesion, aprovechando la oportunidad que actualmente se nos brinda en
nuestro pais del desarrollo y la regulacién legal definitiva de la misma en los campos
aplicados clinico y sanitario, en lugar de perdernos en rivalidades infructuosas que
lejos de ayudarnos pueden convertirse en una rémora para el desarrollo futuro de
nuestra profesion.
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