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Decfa en las Jornadas del presente afio de
la AEPCP celebradas en Sevilla, que cre-
fa no equivocarme al decir que en el 2002
se cierra la etapa de la institucionaliza-
cién de la Especialidad en nuestro pafs:
Por una parte, se dictaron las favorables
sentencias del Tribunal Supremo en tor-
no a la Psicologfa Clinica como especia-
lidad sanitaria de la Psicologfa frente a
los Recursos Contencioso-Administrati-
vos interpuestos contra su existencia.

Por otra también en el mismo afio se
alcanzaba la publicacién en el BOE de la
Orden Ministerial PRE/1107/2002, por la
que se regulan las vias transitorias de
acceso al titulo de Psic6logo Especialista
en Psicologfa Clinica en desarrollo de lo
dispuesto en el Real Decreto 2490/98,
abriendo asf el proceso para hacer opera-
tiva la especialidad.

Y decfa también que se iniciaba otro
momento distinto en que podian hacerse
patentes las diferencias (algunas sustan-
ciales) que hasta cierto punto se habfan ido
manteniendo mds o menos tapadas en tan-
to se venfa trabajando por la construccién
de la especialidad y su modelo de forma-
ci6én en el Sistema Nacional de Salud.

Se abrfa pues una etapa en donde el
esfuerzo a mi juicio habfa de centrarse en
la puesta en valor de la especialidad,
desde el sostenido convencimiento de
que la Psicologia Clinica es portadora de
un saber que puede y debe contribuir a
una atencién integral biopsicosocial de
los ciudadanos en su contexto comunita-

rio y en los tres niveles de prevencién. Y
que a ello, a su realizacién —en niveles y
cotas bajos actualmente— deberfa la
CNEPC dedicar su esfuerzo.

La Comisién Nacional ha desarrollado
trabajos vinculados a lo que pretendimos
nueva fase y que entendimos debfa diri-
girse hacia la normalizacién de la espe-
cialidad en el Sistema Nacional de Salud
desde esa perspectiva de puesta en valor
de la misma.

Los trabajos desarrollados en el dltimo
afio por la Comisi6n Nacional han estado
dirigidos a:

1. Valorar e Informar cada uno de los
expedientes de solicitud de homologa-
cién de titulo de especialista trasladados
a tal fin por el Ministerio de Educacién y
todo ello siguiendo las disposiciones
transitorias definidas en el Real Decreto
2490 y de acuerdo con lo establecido en
la Orden Ministerial antes resefiada.

El ingente trabajo que ello supone se
estd realizando sobre la previa definicién
por los miembros de la Comisién Nacio-
nal de criterios de valoracién para cada
una de las cuatro disposiciones transito-
rias definidas en la Orden Ministerial y
cuya aplicacién se realiza en la rigurosa
revisién de cada uno de los expedientes
de solicitud.

Hasta el momento, de los 10.500 ex-
pedientes presentados se han valorado
e informado alrededor de 2200 expe-
dientes.
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La CNEPC ha revisado el procedimien-
to para ajustar los criterios especificos
correspondientes a cada una de las Dis-
posiciones Transitorias buscando en todo
momento que sea trasparente, equitativo,
objetivo y justo. En cualquier caso cabe
destacar que en todas y cada una de las
revisiones y decisiones la Comisién ha
buscado el consenso y ha alcanzado uné-
nime acuerdo.

En el mes de octubre de 2003 la Comi-
sién recibié la visita de D. Marc Soler,
entonces Subdirector General de Recur-
sos Humanos del Ministerio de Sanidad
y de D.? Emilia Sdnchez Chamorro, Sub-
directora de Especialidades en Ciencias
de la Salud del Ministerio de Educacién,
quienes expresaron su agradecimiento
por la diligencia y el rigor con el que se
lleva a cabo todo el proceso. Informaron
de la recepcién en ambos ministerios de
numerosos escritos de psicélogos que
estdn trabajando en el SNS, solicitando la
mayor celeridad posible en la revisién de
sus expedientes, dado que estaban pen-
dientes de la reclasificacién de sus plazas
para su conversién en plazas de faculta-
tivos especialistas en el SNS, y esperan-
do presentarse a oposiciones, principal-
mente la OPE de INSALUD.

Esta situacién de reclasificacién como
especialistas se deriva de la aplicacién de
la Disposicién Adicional segunda del
Real Decreto 2490 por el que se crea y
regula la Especialidad y es relativa al per-
sonal estatutario, es decir, psicélogos que
trabajan en el Sistema Nacional de Salud;
Disposicién Adicional cuya aplicacién se
ha iniciado en algunas Comunidades
Auténomas, que a su vez se han dirigido
a la Admén. Central interesdéndose en
esta materia. Por todo ello, ambos Subdi-
rectores Generales iniciaron la bisqueda
de procedimientos que facilitasen abor-
dar soluciones en esta materia y al tiem-
po aumentasen la eficacia de los trabajos
de homologacién. Para ello propusieron
reorganizar las revisiones de expedientes

y dar traslado de los mismos a la CNEPC
por Disposiciones Transitorias, empe-
zando por la Disposicién Transitoria
Segunda, que se refiere a los profesiona-
les que trabajan en servicios publicos rea-
lizando labores clinico/asistenciales.

La propuesta fue valorada positiva-
mente por todos los miembros de la
Comisién Nacional y la experiencia desa-
rrollada demuestra que la eficacia es
mayor: vemos con mayor precisién y
celeridad los expedientes cuando en la
mayoria de ellos aplicamos los criterios
que corresponden a una de las Disposi-
ciones Transitorias y no llegan con una
agrupacién de mezcla de todos los gru-
pos (es preciso seiialar que, no obstante,
en cada una de las reuniones se revisan
expedientes de otras Disposiciones Tran-
sitorias, si bien mayoritariamente los
enviados en los tultimos seis meses
corresponden a la Segunda, como ha que-
dado dicho).

Asi mismo y como consta en el acta de
31 de octubre D. Mariano Vera, Secreta-
rio General del COP, expres6 en visita a
la Comisién Nacional acompaiiado por
ambos subdirectores generales, en su
nombre y en el del COP, el agradeci-
miento a los miembros de la Comisién
por el trabajo enorme que ésta esté reali-
zando y el empeiio puesto por todos sus
miembros, asi como por parte de ambos
ministerios, en resolver rigurosa y satis-
factoriamente el proceso y cuanto antes.
Asf mismo expres6 que habia dado tras-
lado a ambos Ministerios de la satisfac-
cién del COP por el modo en que se estéd
realizando el, en palabras del mismo,
«ingente» trabajo.

Los miembros de la CNEPC dieron
traslado a ambas subdirecciones genera-
les de los temores de algunos profesiona-
les que estdn trabajando en instituciones
sanitarias de la red publica por la posibi-
lidad de que algunos no obtuvieran el
titulo de especialista y que pudieran as{
verse de distintas maneras perjudicados,
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y més tras la promulgacién de la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
(LOPS). La respuesta obtenida fue que los
derechos adquiridos como personal esta-
tutario o como funcionario son siempre
respetados, lo que significa que no dis-
poner del titulo de Especialista en Psico-
logfa Clinica no quiere decir que se deje
de ser funcionario en el mismo nivel que
se ocupara antes.

Priorizar la revisién de los expedientes
que corresponden a la Disposicién Tran-
sitoria Segunda (instituciones piblicas)
se propuso por parte de la Administra-
cién, como ha quedado dicho, para agili-
zar el proceso de revisién de expedientes
y fue aceptada por todos los miembros de
la CNEPC y en plena sintonia.

Los criterios por los que la CNEPC
acept6 la propuesta constan en las actas
de la CNEPC y son en resumen éstos:

a) El nimero menor de requisitos a
revisar (menor variabilidad de los
expedientes, en comparacién con
los de las Disposiciones Transito-
rias Tercera y Cuarta), lo que hacfa
més fécil la revisién a los funcio-
narios del Ministerio de Educa-
cién, que son los que deben hacer
el primer filtrado para constatar
que el solicitante retine requisitos
bésicos de acceso (por ej. la titula-
ci6n) y ha remitido todos los docu-
mentos exigibles, y de no ser asf,
solicitdrselos; y también a los del
M.? de Sanidad, quienes, tras la
valoracién de la CNEPC, revisan
de nuevo el expediente a la luz del
informe emitido.

b) El niimero de solicitantes por esta
Disposicién Transitoria Segunda.

c¢) El hecho de que, de facto, mayori-
tariamente estos expedientes fue-
ron remitidos antes que los de la
Disposicién Transitoria Tercera y
la Cuarta, y por tanto, su orden de
llegada era anterior.

d) Facilitar el trabajo de revisién de
los expedientes a la CNEPC: no se
es igual de eficaz si se revisan
requisitos diferentes cada vez, que
si se hace segtin bloques o agrupa-
ciones de perfiles y/o requisitos.

e) Contribuir a dotar del estatus que
corresponde a la especialidad de
Psicologia Clinica en el Sistema
Nacional de Salud, sus cometidos
y tareas, a través de la facilitacién
de los tiempos para la reclasifica-
ci6n de sus profesionales. Ello ha
de contribuir a desarrollar los co-
metidos de la especialidad con
base adecuada.

He de destacar que el objetivo es que
todos los expedientes que lleguen en
cada reunién a la CNEPC, se examinen el
mismo dfa de su llegada: un promedio de
130-150 expedientes en maratonianas
sesiones de trabajo (reuniones que siem-
pre cuentan en el Orden del Dia con la
revisién de expedientes de solicitud de
homologacién y también con otros asun-
tos relevantes referidos a la especialidad),
pues la tarea de revisién de todos y cada
uno de los expedientes de solicitud de
convalidacién se realiza con la méxima
atencion.

El procedimiento adoptado ha buscado
garantizar la legitimidad de las actuacio-
nes de la CNEPC, que ha logrado alcan-
zar tanto global como especificamente en
estos trabajos expreso reconocimiento
por cuantos han participado del proceso
de homologacién desde la propia Admi-
nistracién y cuantos han tenido ocasién
de conocerlas desde distintos 4mbitos, y
del que han destacado la equidad, el
rigor, la claridad y transparencia de las
decisiones y actuaciones realizadas.

Por ofra parte tal vez resulte de interés
plantear algunos extremos sobre el pro-
ceso de homologacién que corresponde a
la Disposicién Transitoria Tercera (ejerci-
cio privado de la profesi6n). Concreta-
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mente me referiré a las expectativas —a
veces presentes en compaifieros que han
solicitado la homologacién del titulo de
especialista por dicha Disposicion— de
alcanzar automdticamente el titulo una
vez que han obtenido y presentado en su
expediente el informe del COP acredi-
tando su ejercicio como clinico. Estos
informes que, previo pago por los intere-
sados, ha realizado el COP para quienes
se los solicitaron para poder optar a la
expedicién del titulo de especialista son
preceptivos segiin la Orden Ministerial
PRE/1107/2002, para todos los que soli-
citaban la homologacién del titulo por
esta Disposicién Transitoria Tercera.

Se trata de un requisito imprescindi-
ble, pero no unico.

Asf quedé establecido desde los pri-
meros trabajos para la definicién de cri-
terios y procedimientos en la CNEPC en
la valoracién de expedientes de solicitud
de homologaci6n del titulo de especialis-
ta de acuerdo al R.D. 2490/98 y la O.M.
PRE/1107/2002.

Por ello, los informes colegiales estdan
incorporados al expediente de solicitud
de homologacién y son vistos siempre
expresamente en la valoracién que reali-
za la CNEPC. A continuacién se valoran
el resto de los requisitos previstos legal-
mente. Seguramente ello tiene su légica
propia, ademds de la legal: Dichos infor-
mes colegiales consisten en un informe
estdndar, en el que constan 2 elementos:
los afios que ha estado colegiado el soli-
citante y la expresi6n del COP de que ha
ejercido como psicélogo clinico. No figu-
ran —y no se ha dado traslado a la
CNEPC— cuéles han sido los procedi-
mientos y criterios para definir el ejerci-
cio profesional de un psicélogo como de
especialista en Psicologfa Clinica.

De hecho lo que hemos visto hasta aho-
ra en la CNEPC es la alta variabilidad de
ejercicio presentada en estos expedientes
de homologacién por la Disposicién Tran-
sitoria Tercera y que incorporan precepti-

vamente el mismo Informe colegial: jun-
to a profesionales que presentan clara for-
macioén y ejercicio clinicos, existen otros
que contando con la misma certificacién
colegial, presentan como ejercicio, por €j.,
ser propietarios de una guarderia infantil.

Hasta ahora, la CNEPC asume
(R.D.2490/98 y O.M. PRE/1107/2002) la
ingente tarea de valorar e informar todos
los expedientes presentados desde el M.®
Educacién y ello responsable y plena-
mente: revisa cada uno de los expedien-
tes de cada una de las Disposiciones
Transitorias atendiendo a todos los requi-
sitos. En la Disposicién Transitoria Ter-
cera, verifica la existencia del informe
preceptivo del COP y a continuacién
verifica y valora el resto de los requisitos
(ejercicio y formacién) de cada solicitan-
te y las fechas de los mismos.

2. Conviene alertar acerca de la pré-
xima publicacién de un nuevo Real De-
creto (Proyecto de R.D. por el que se mo-
difican las disposiciones transitorias del
Real Decreto 2490/1998, por el que se
crea y regula el Titulo Oficial de Psicélo-
go Especialista en Psicologia Clinica).

Lo fundamental de este préximo Real
Decreto es que modificar4, abriéndolos,
las fechas de valoracién del ejercicio pro-
fesional, el acceso a la solicitud a los pro-
fesores de Escuelas Universitarias y los
plazos de presentacién de nuevas solici-
tudes de homologacién.

Este Proyecto, fue remitido por la
Secretaria General Técnica del M.? Sani-
dad, se discuti6 ampliamente y qued6
valorado positivamente en funcién de la
necesidad de corregir los dafios que la
dilacién habida entre la publicacién del
Real Decreto 2490/98 de creacién de la
especialidad (1998) y la publicacién de la
Orden Ministerial PRE/1107 (2002) pro-
vocaban a muchos profesionales en ejer-
cicio. Se acuerda, en febrero de 2004, dar
informe favorable a la Administracién
respecto de su publicacién, que se encuen-
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tra en este momento pendiente y que po-
siblemente serd préxima.

Es evidente por tanto que el nimero de
solicitudes de homologacién del titulo de
especialista en Psicologfa Clinica aumen-
tard tras la publicacién de este Real
Decreto de ampliacién lo que sin duda
aumentar4 los tiempos de valoracién y
resolucién.

3. Incremento de plazas PIR.

La CNEPC viene reclamando afio a afio
un significativo aumento de plazas PIR,
como figura en las actas de la CNEPC, sin
haber obtenido una respuesta satisfacto-
ria. La AEPCP ha respaldado expresa-
mente estas solicitudes de aumento de
plazas PIR.

El nimero de plazas PIR deviene de
una toma de decisién compleja que
incluye, ademés del marco ministerial, el
de las CCAA vy las gerencias de Area (por
cuanto son éstas quienes han de dotar las
plazas econémicamente).

Al tiempo, debe resaltarse que las pla-
zas PIR han de estar directamente rela-
cionadas con las plazas de psicélogos cli-
nicos en los equipos de las Unidades
Docentes Acreditadas del SNS y que
estas plazas no han tenido el necesario
incremento que desde luego la formacién
de especialistas requiere, como la deman-
da de atencién en los servicios por parte
de los ciudadanos, aconseja.

No obstante lo anterior, cabe sefialar el
incremento de 1 plaza més en Toledo, 1
en Valladolid y 2 en Madrid. Asf mismo
se ha aprobado nueva acreditacién
docente para la formaci6n especializada
en Psicologfa Clinica: la Unidad del
Complejo Hospitalario de Ciudad Real.

4. Andlisis y discusién del desarrollo
normativo

* Ley de Autonomia del paciente.
La CNEPC no fue consultada y conocié
el texto de la Ley tras su publicacién.

No obstante ha debatido y expresado
en acta su disentimiento por la expre-
si6bn del término «médico» y no
«facultativo» en alguno de sus conte-
nidos, lo que podria confundir la res-
ponsabilidad en el ejercicio responsa-
ble de la especialidad.

Ley de cohesién y Calidad del SNS.
La CNEPC no fue consultada y conocié
el texto tras su publicacién. No obstan-
te y por vias ajenas a la Admén. Conocié
alguno de sus borradores, por lo que
desde febrero hasta la aprobacién de la
Ley en mayo de 2003 ha sido objeto de
un andlisis pormenorizado en la
CNEPC por su reconocida trascenden-
cia.

Se ocupa entre otros dmbitos de las
prestaciones en Salud Publica, Aten-
cién Primaria, Especializada, dentro de
ella Salud Mental y urgencias, asi como
de la definicién de la Cartera de Servi-
cios del Sistema Nacional de Salud.

Tiene especial importancia en el
capitulo de la planificacién y forma-
cién de profesionales la creacién de la
Comisién de Recursos Humanos. Dicha
Comisién tendré, entre otras funciones,
la de supervisar los programas de for-
macién de especialistas, propuestos
por las Comisiones Nacionales especi-
ficas, asf como la de supervisar el
nimero de profesionales necesarios en
cada convocatoria. En ella participan,
entre otros organismos, las Comisiones
Nacionales de diferentes Especialida-
des Sanitarias, a excepcién de la Comi-
sién Nacional de Psicologia Clinica.La
CNEPC solicité su incorporacién y par-
ticipacién en la Comisién de Recursos
Humanos, y, entre tanto se creara, rei-
ter6 la peticién de participacién en el
vigente Consejo Nacional de Especiali-
dades Médicas y el cambio de denomi-
nacién para permitir la incorporacién
de todas las Especialidades Sanitarias.
En diciembre de 2003 el Consejo In-
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terterritorial dio el visto bueno al Pro-
yecto de Decreto presentado por el
Ministerio de Sanidad, por el que se
determina la composicién y desarrollo
de la Comisi6n de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud.

Por ultimo la CNEPC decidi6 solicitar
de nuevo la incorporacién en todas las
estructuras docentes ministeriales y la
participacién en todos los temas vin-
culados a la formacién de especialis-
tas, formacién continuada, y planifica-
cién de recursos humanos.

Real Decreto 1277 por el que se esta-
blecen las bases generales sobre auto-
rizacién de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios, aprobado en
octubre 2003.

Al finalizar 2003 la CNEPC discuti6 y
analizé este RD, que no habfa conoci-
do con anterioridad y sobre el que no
fue consultada durante su elaboracién,
y que es un desarrollo de la Ley de
Cohesién y Calidad del SNS.

Expresamente en su Introduccién el
RD introduce la idea de que no entra
en la definicién de perfiles profesiona-
les, sino en los requisitos para conce-
der autorizacién para la apertura de
centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Pero la cerrada concepcién
de los requisitos, fue valorada negati-
vamente por la CNEPC.

Se acordé por unanimidad expresar
desacuerdo por el marcado caricter
corporativista medicalizado de la aten-
cién sanitaria y realizar propuesta
expresa de modificacién de aquellos
contenidos especialmente lesivos para
el ejercicio de la Psicologfa y la Espe-
cialidad de Psicologia Clfnica.

Por ello se propuso al Ministerio la
modificacién los contenidos de algu-
nas unidades y/o programas y, de con-
formidad con el Real Decreto 2490/98
por el que se crea y regula la Especia-
lidad de Psicologfa Clinica, y su susti-

Begoiia Olabarria

tucién por lo que se expresa a conti-
nuacion:

C.2.5.10 Centros de reconocimiento
médico-psicolégico: centros sanitarios
donde se efectian las revisiones medi-
co-psicolégicas e informes............

C.2.5.11 Centros de Salud Mental: cen-
tros sanitarios en los que se realiza el
diagnéstico y tratamiento en régimen
ambulatorio de los trastornos y las
enfermedades mentales.......

U.36 Tratamiento del dolor: unidad
asistencial en la que un especialista

U.65 Hospital de dfa: unidad asisten-
cial donde, bajo la supervisién o indi-
cacién de un especialista sanitario se
lleve a cabo.......... métodos de trata-
miento que requieran durante unas
horas atencién continuada sanitaria
pero no el internamiento en el hospi-
tal.

U.70 Psicologfa Clinica: unidad asisten-
cial el la que un psicélogo especialis-
ta en Psicologfa Clfnica es responsable
de realizar diagnésticos, evaluaciones
y tratamientos de carécter psicolégico
de los trastornos mentales y de aque-
llos fenémenos psicolégicos, conduc-
tuales y relacionales que inciden en
el proceso salud/enfermedad de los
seres humanos y en su calidad de
vida.

Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias (LOPS).

Esta Ley ha sido objeto de andlisis y
discusi6én pormenorizada desde enero
de 2003 en que la CN tuvo ocasién de
conocer uno de sus borradores por
fuentes ajenas a las de la Administra-
cién, dado que la CNEPC no ha sido
consultada.
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Sin embargo esta Ley, que viene a ser
complementaria de la Ley de Cohesién,
fue debatida en la CNEPC al considerar-
la de enorme trascendencia por cuanto
regula los aspectos basicos de las profe-
siones sanitarias, la estructura general de
la formacién de los profesionales, su
desarrollo profesional en el SNS y su par-
ticipacién en la planificacién y ordena-
cién de las profesiones sanitarias.

Mediante esta Ley la Administracién
Publica se hace garante de las prestacio-
nes sanitarias a la poblacién y de su cali-
dad.

Se sefiala entre otras caracterfsticas el
cambio de denominacién del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas por
el de Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud, hecho que posi-
bilitarfa la incorporacién de la CNEPC al
mismo, cuestién ésta repetidamente soli-
citada por la CNEPC.

En julio y a rafz de la solicitud de la
CNEPC y de las multiples gestiones reali-
zadas por las asociaciones y organizacio-
nes representadas en la Comisién, entre
ellas la AEN, tanto ante los ministerios
como ante los grupos parlamentarios, el
Ministerio de Sanidad da respuesta par-
cialmente positiva a solicitudes de modi-
ficacién hechas: la incorporacién de los
psicélogos clinicos entre los facultativos
sanitarios. Este cambio abre la puerta para
a la inclusién en el controvertido Estatu-
to Marco del Personal Sanitario de los
Servicios de Salud.

No obstante lo anterior, la CN habfa
expresado su interés en torno a la incor-
poracién de la licenciatura en Psicologfa
entre las profesiones sanitarias en el
entendimiento de que, si bien no se tra-
taba de un asunto de competencia de la
CNEPC, aportaba con ello una opinién
con la que contribuir al imprescindible
debate para-el establecimiento de acuer-
dos en la comunidad cientifico-profesio-
nal de la Psicologfa en su conjunto por
las implicaciones teérico-técnicas, de for-

macién en los planes de estudio, deonto-
l6gicas, en los derechos de usuarios, etc.,
que este aspecto implicaba en el conjun-
to de una licenciatura y profesién poli-
valente en sus campos de intervencién.
Cuestiones que, como ya ha quedado
dicho, salfan del 4mbito competencial de
la CNEPC para entrar abiertamente y en
primer lugar en el de las facultades de
Psicologfa y en el M.2 Educacién, cuyos
responsables, cometidos y competencias
son y siempre han sido muy respetados
por la CNEPC.

Por otra parte, también se hicieron pro-
puestas para la incorporacién de cambios
en la composicién de la Comisién Con-
sultiva Profesional y la formacién conti-
nuada, los cuales tampoco fueron atendi-
dos.

La Ley quedé aprobada y publicada en
noviembre de 2003.

Tras su publicacién, la alarma suscita-
da entre muchos colegas al entender que
la no inclusién de la licenciatura en Psi-
cologfa entre las profesiones sanitarias
descritas en la LOPS, implicaba de facto
la prohibicién de ejercer en el campo de
la salud con la licenciatura, llevé a la
CNEPC a generar diversas consultas en
Ministerio de Educacién y Ministerio de
Sanidad, recibiendo en diferentes oca-
siones repetidas informaciones en senti-
do contrario: La LOPS describiria las pro-
fesiones sanitarias, pero no entrarfa en
prohibir un ejercicio profesional en el
campo de la salud a los licenciados en
Psicologfa por cuanto el titulo de licen-
ciado habilita para la intervencién profe-
sional en cuantos campos de interven-
cién lo resulten para la Psicologfa, entre
ellos el de la salud, y siempre y cuando
no se arrogasen los licenciados no espe-
cialistas en Psicologfa Clinica, dicha
denominacién ante requerimientos de
atencién especializada.

Esta informacié6n ha sido ratificada por
la asesorfa jurfdica ministerial y traslada
a la CNEPC en su reunién del pasado dfa
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14 de mayo, tras el resultado electoral y
los consiguientes cambios habidos en el
Gobierno, como consta oportunamente
en el acta de la misma.

La CNEPC ha recibido los escritos envia-
dos por la AEPCP sobre ésta y otras cues-
tiones (ver posiciones de la AEPCP actual-
mente presentadas en la web de la
Asociacién y en la Revista) como aporta-
ciones especificas para los debates habidos
y posiciones sostenidas en y por la CN.

e Catdlogo de Técnicas y Procedimien-

tos del Sistema de Informacién Carte-
ra de Servicios (SICAR).
En octubre de 2003 la CNEPC accede
(casualmente y fuera de las fuentes
ministeriales) y discute este Catélogo,
publicado por el Ministerio de Sani-
dad en el 2002. Elaborado por el INSA-
LUD queda presentada la edicién
como borrador de una futura de Carte-
ra de Servicios del SNS.

La Cartera de Servicios es un com-
promiso que instaura la LOPS y que la
Administracién Sanitaria manifiesta
recoger, teniendo como primer objeti-
vo su definicién.

El texto Catdlogo de Técnicas y Pro-
cedimientos del Sistema de Informacion
Cartera de Servicios (SICAR) expone las
prestaciones del SNS por especialidades
y excluye cualquier mencién de las
prestaciones correspondientes a la
Especialidad de Psicologfa Clinica, por
lo que se acuerda en la CNEPC reclamar
la presencia de la Psicologfa Clinica en
los nuevos y sucesivos proyectos de Car-
tera de Servicios (realizdndose gestiones
especificas al respecto), entendiendo
que la no inclusién constituye un daifio
para la especialidad, para su formaci6n
y para el Sistema Nacional de Salud.

5. Revisién y elaboracién de docu-
mentacién. Se ha revisado y reelaborado
la solicitud de acreditacién para la for-

macién especializada en Psicologfa Cli-
nica, asf como la totalidad de sus ane-
XO0S:

e Caracteristicas que deben reunir los
servicios sanitarios para quedar
acreditados como Unidades Docen-
tes Acreditadas (UDAs).

* Fuentes documentales y bibliografi-
cas organizadas por bloques temati-
cos.

¢ Relacién de pruebas bésicas para el
psicodiagnéstico y evaluacién psi-
colégica, contemplando nuevas 4re-
as de exploracién tanto en adultos
como en infancia y adolescencia.

En esta misma linea y haciendo refe-
rencia a documentos elaborados con
anterioridad la Comisién expresa su pre-
ocupacién, manifestada reiteradamente
por todos los miembros, por la paraliza-
ci6én de la puesta en marcha del nuevo
Libro del Residente. El Libro del Resi-
dente es instrumento fundamental para
el seguimiento individualizado de la for-
macién de los especialistas de todas las
especialidades (Orden Ministerial de 22
de junio de 1995). El existente en la
actualidad se encuentra en completo
desuso por tratarse de un Libro comiin a
todas las especialidades y completamen-
te inadecuado para la especialidad de
Psicologfa Clinica, entre otras. Por esta
razén y de mutuo acuerdo, las Comisio-
nes Nacionales de Psicologfa Clinica y
Psiquiatrfa hace dos afios aproximada-
mente, disefiaron un nuevo Libro del
Residente de manera diferenciada del
resto de especialidades y discriminada
entre ambas, Libro que quedé elaborado
y aprobado por ambas Comisiones Nacio-
nales después de haber sido contrastado
en 12 Unidades Docentes acreditadas de
todo el Estado. Se acordé reiterar la soli-
citud a los Ministerios para su inmediata
puesta en marcha, que todavia espera-
mos.
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6. Mencién especial merece la elabo-
racién del nuevo Programa de la Espe-
cialidad de Psicologia Clinica, que cen-
tr6 una parte importante de los esfuerzos
de la Comisién Nacional durante més de
dos afios, con estudios, debates y consul-
tas hasta la elaboracién del Borrador defi-
nitivo, y que quedé aprobado por unani-
midad de sus miembros en marzo del
pasado afio. Se encuentra atiin pendiente
de la valoracién de los ministerios impli-
cados: Sanidad y Educacién.

De él mencionar al menos y brevemen-
te alguno de los aspectos tal vez m4s rele-
vantes, como la solicitud de ampliacién de
un afio mds de duracién para el Programa
formativo y la incorporacién de nuevos
programas y dmbitos de formacién, siste-
ma de rotaciones, dreas de especial interés
como Psicologfa Clfnica de nifios y ado-
lescentes, Programas de interconsulta y
apoyo e intervencién en y con distintos
servicios de Hospital General, y otros.

Esperamos que esta legislatura vea
aprobado el nuevo Programa de Forma-
cién que mejora sustancialmente diver-
sos aspectos del vigente, que, aprobado
en 1995 y publicado en 1996, dos afios
antes de que viera la luz el RD 2490/98
por el que se crea y regula la especiali-
dad, se vié constrefiido por la situacién
de transitoriedad y falta de oficializacién
de la especialidad.

El Proyecto de Programa cuenta con el
explicito respaldo de la AEPCP ante la
Administracién y continia a la espera de
su valoracién por la Administracién.

7. Memoria anual de la formacién
Especializada en Psicologia Clinica (PIR).

En enero de 2004 la CNEPC elabora
una Guia para la elaboracién de una
memoria anual, que permita hacer un
seguimiento de la formacién PIR en los
servicios sanitarios que configuran cada
Unidad Docente Acreditada (UDA) para
la formacién de especialistas en Psicolo-
gfa Clfnica.

Se acuerda proponer a la Administra-
cién su envio a todas las Unidades
Docentes Acreditadas para que, de acuer-
do con la Orden de 22 de junio de 1995
por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacién de
las especialidades, permita el seguimien-
to adecuado del programa formativo.

8. En aplicacién del acuerdo de la
CNEPC de realizacién de auditorias
anuales sobre UDAs como instrumento
de verificacién del grado cumplimiento
del Programa de Formacién de Especia-
listas, en 2003 se solicita auditorfa sobre
la UDA del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.

Del exhaustivo Informe del servicio de
auditorfa, que muestra una vez m4s, una
calidad excelente, se desprenden impor-
tantes incumplimientos del Programa de
Formaci6n desarrollado en esta UDA.

Por ello, la CNEPC acuerda solicitar
modificaciones de acuerdo a unas reco-
mendaciones que traslada a la Adminis-
tracién, solicitando sean remitidas a los
responsables de la UDA, y sobre las que
compromete seguimiento.

9. El 5 de marzo del presente 2004, D.
Manuel Berdullas, representante del COP
en la CNEPC, al inicio de la reunién pre-
senta una copia de la carta que D. Fran-
cisco Santolaya, Decano del COP, dirige
al Director General de Recursos Humanos
del Ministerio de Sanidad y se retira de
la CNEPC.

En dicha carta el decano del COP
requiere a las autoridades ministeriales la
inmediata renovacién de los miembros
de la CNEPC, aduciendo que se han cum-
plido los tiempos establecidos y comuni-
ca la retirada de su representante en la
CNEPC en tanto no se hayan producido
dichos cambios arguyendo pérdida de
confianza en el funcionamiento de la
Comisién, que parece justificar por la
decisién del Ministerio de resolver con
prioridad los expedientes correspondien-
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tes a la Disposicién Transitoria Segunda
(Servicios Publicos).

Asi{ mismo vierte descalificaciones
sobre la presidenta de la Comisién.

En torno a la renovacién de la CNEPC
alguna aclaracién: La renovacién de los
miembros que componen las Comisiones
Nacionales (CNs) de Especialidades com-
pete a la Administracién, y no a los que
forman parte de las mismas: Esta renova-
cién debe normativamente producirse,
como en todas las CNs de todas las espe-
cialidades, a los cuatro afios del inicio de
las actuaciones de la Comisién de que se
trate. Tal fecha corresponde por tanto al
pasado noviembre 2003 en lo que se
refiere a la CNEPC.

Conviene decir que la prictica de la.

Admon. en esta materia muestra que las
renovaciones en las Comisiones Naciona-
les habitualmente se desarrollan con lenti-
tud, como es de sobra conocido por todas
las Comisiones Nacionales de todas las
especialidades sanitarias, los colegios pro-
fesionales correspondientes, asociaciones
cientificas en general y por la AEPCP.

Tras el oportuno debate en la reunién
antes mencionada de la CNEPC del dia 5
del pasado mes de marzo y en relacién al
contenido planteado en dicha carta, la
CNEPC, por unanimidad, decide remitir
un escrito a ambos Ministerios expresan-
do la disposicién de todos los miembros
a su propia renovacién y la de la Comi-
sién.

Asi mismo en dicho escrito se expresa
el profundo malestar por las descalifica-
ciones dirigidas a la CNEPC y su presi-
denta en particular, que se valoran como
falsas y sin ningtin fundamento, més
cuando en todas y cada una de las deci-
siones adoptadas el representante del
COP ha mostrado su total acuerdo.

La AEPCP, al igual que otras importan-
tes asociaciones y colectivos profesiona-
les y académicos de la Psicologia en
general y de la Psicologia Clinica en par-
ticular, asf como algunos colegios de psi-

c6logos autonémicos y profesionales
relevantes de la Psicologfa Clinica, ha
sostenido en relacién a todo este asunto
su posicién de respaldo a los trabajos de
la CNEPC y de su representacién en la
misma, de lo que pormenorizadamente
viene dando cuenta en la web y préxi-
mamente lo dard en la Revista. Respaldo
que los miembros de la CNEPC y yo mis-
ma tenemos ocasién ahora de agradecer a
todos por su firmeza, celeridad y trans-
parencia, que dan cuenta del acogedor
respaldo producido.

En cualquier caso, en lo que concierne
a la CNEPC, este plazo de 4 afios terminé
el pasado mes de noviembre de 2003 y
estamos a la espera de la renovacién de
la misma. Mientras tanto, la CNEPC soli-
cita asesoramiento juridico a la Adminis-
tracién acerca de la situacién legal en que
se encuentra, asf como del valor de sus
decisiones. Segin informa expresamente
D. Ramén Jiménez, asesor del M.2 de
Sanidad, y como consta en el acta del 2
del pasado mes de abril, la capacidad
legal de la CNEPC es estrictamente plena
y, hasta tanto se decida la renovacién,
que sefiala como proceso prolongado
habitualmente, la situacién es como en
muchas otras CNs de estar «en funcio-
nes», y ello a fin de no demorar ni para-
lizar los trabajos encomendados. En lo
que se refiere a la CNEPC particularmen-
te en este momento, para no paralizar la
revisién de expedientes de homologacién
de titulos de especialista con los consi-
guientes perjuicios para los actualmente
cerca de 10.500 solicitantes.

Asf que continuamos trabajando cada
15/20 dfas las reuniones de la CNEPC
dando con ello cumplimiento al compro-
miso contraido de trabajar por la espe-
cialidad, tarea que, como es la norma
para todas las comisiones nacionales de
todas las especialidades, no tiene emolu-
mentos o gratificacién econémica.

Para finalizar este punto, seflalaré que
la continuidad de la AEPCP como miem-
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bro de la CNEPC en representacién de
sociedades cientificas, posiblemente sea
hoy un hecho consolidado que no debe
hacer perder de vista el objetivo de man-
tenerlo, lo que, por otra parte, no deja de
responder al trabajo desempeiiado por la
Asociacién, de manera continuada, a lo
largo de los afios, sus decisivas aporta-
ciones y con especial relevancia durante
el presente perfodo de gesti6n.

10. La CNEPC creada en noviembre
de 1999, tenemos establecida la linea de
informar y aclarar a la Junta Directiva, a
los socios y a cuantos tengan interés, las
confusiones o las actuaciones a desarro-
llar en base a las informaciones que
obran en poder de la CNEPC.

Asf por ejemplo hicimos el afio pasado
por el asunto de la interposicién de
recursos ante falta de respuesta expresa
por la Administracién en 6 meses a la
solicitud de homologacién de titulo de
especialista, cuestién ésta de la que se
ocupé la Presidenta de AEPCP y la repre-
sentante de la Asociacién en la CNEPC
dando traslado a la Junta Directiva y a los
socios a través de escrito aclaratorio, de
la informacién que obraba en poder de la
CNEPC al respecto en torno a la supera-
cién del plazo de 6 meses establecido en
la Orden Ministerial 1107/2002 para la
obtencién de respuesta de los cerca de
10.500 expedientes de solicitud de
homologacién del titulo de especialista
en Psicologfa Clfnica y la innecesaria
interposicién de los mismos dada la obli-
gatoriedad de respuesta de la Adminis-
tracidon.

En esta ocasi6n hay que decir que nos
ha planteado la Administracién como
plazo estimado al menos tres afios de tra-
bajo para finalizar la revisién de los
actuales expedientes (sin entrar en la
consideracién del aumento que supondra
la llegada de nuevas solicitudes con la
publicacién del préximo y nuevo Real
Decreto de apertura de plazos). Plazo

aproximado siempre que se mantuviera
el vertiginoso ritmo de trabajo actual,
atendiendo para su establecimiento tan-
to a experiencias anteriores similares y
recientes en la Admoén. respecto a otras
especialidades.

Entiéndase bien: este plazo no es por-
que la CNEPC asf lo quisiera, sino porque
junto al alto nimero de solicitudes y la
existencia de cuatro agrupaciones de
expedientes por las cuatro disposiciones
transitorias con sus respectivos requisi-
tos diferenciados, el circuito de revisién
de‘todos los expedientes implica que son
examinados en primer lugar por los fun-
cionarios del Ministerio de Educacién,
quienes ya pueden tomar decisiones (y
de hecho lo hacen) de denegacién, de
solicitud de informacién complementa-
ria o, revisado, dar paso y remitirlos a la
CNEPC que, a su vez, ha de valorarlos e
informarlos. A continuacién, revisa el
M.? de Sanidad y entonces se remite de
nuevo a M.? Educacién. Precisamente la
cuestién de los tiempos para alcanzar la
finalizacién del proceso, fue uno de los
argumentos para buscar y aceptar férmu-
las que lo agilizasen, sin descuidar la
calidad necesaria para llevarlo a cabo. Y
entre esas férmulas, estuvo como ya he
dicho antes, la revisién de los expedien-
tes por disposiciones transitorias, y no
atendiendo exclusivamente a criterios de
estricto orden de llegada y registro de la
Administracién.

Otra férmula fue reclamar un aumento
del niimero de personas que, en el Minis-
terio de Educacion, estuvieran dedicadas
a la revisién previa de expedientes, lo
que se ha hecho. Y he de decir que su tra-
bajo es impecable y es facilitador de la
tarea de la CNEPC.

Tengo el convencimiento de que en
relacién a la especialidad hemos alcan-
zado logros importantes en cuanto a su
institucionalizacién, su ubicacién en el
Sistema Nacional de Salud, los inicios de
la configuracién de un colectivo de per-
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fil identificado/ble de psicélogos espe- — El seguimiento de la nueva norma-

cialistas sanitarios, su Programa de For-
macién —ma4s avin si valoramos la posi-
bilidad de la aprobacién del nuevo
Programa—, las rotaciones, los requisitos
para la acreditacién de servicios sanita-
rios como Unidades Docentes Acredita-
das (UDAs), el sistema de auditorias, la
existencia de un nimero de UDAs en el
Estado que parece suponer que este ini-
cio cuenta con suficiente base para los
imprescindibles avances en su incre-
mento, etc., pero no hay que olvidar la
juventud y vulnerabilidad de la especiali-
dad. Confio en la capacidad de reconduc-
cién de los procesos, de la elaboracioén,
de la maduracién, y estoy convencida de
que somos y seremos capaces de hacerlo
también ahora.

Por todo esto precisamos defender acti-
vamente la especialidad:

~— Su calidad en la formacién.

— Su calidad en los procesos de
homologacién de titulos de espe-
cialista.

~— Su ubicaci6n en el Sistema Nacio-
nal de Salud (reclasificacién de pla-
zas y ampliacién de presencia en
servicios del SNS).

tiva que desarrollard las nuevas
leyes mencionadas y modificacién
de aspectos antes sefialados en las
mismas.

El desarrollo y aumento de plazas
PIR o de formacién de especialistas
en Psicologfa Clinica.

El desarrollo y aumento de plazas
de psicélogos clinicos en el SNS
que permita: A) la actualizacién
imprescindible de las desfasadas
ratios existentes de nimero de habi-
tantes/especialista en Psicologfa Clf-
nica, que no se han visto modifica-
das desde comienzos de los afios
noventa, mientras el aumento de
demanda de atencién de Psicologia
Clinica en los servicios ha sido
exponencial. Aumento de demanda
que a su vez da cuenta y ratifica el
acertado camino desarrollado por la
especialidad.

B) contar con un nimero m4s ade-
cuado de psic6logos clfnicos en las
UDAs.

En Madrid, a 30 de junio de 2004





