DOCUMENTOS DE APOYO PARA EL ANALISIS Y POSICIONAMIENTO ANTE LA
CONFERENCIA DE DECANOS

Los dias 28 y 29 de mayo tendra lugar la Conferencia de Decanos de
Psicologia. En su orden del dia se incluye el tratamiento de puntos en los
cuales el posicionamiento de nuestro centro es relevante:

1. Desarrollo del Master en Psicologia General Sanitaria. (Implantacidn, Andlisis de oferta
de plazas, Posicionamiento de la Conferencia sobre el Itinerario Grado-Master PGS-
PIR, Posicionamiento de la conferencia ante el Recurso de ANPIR al MPGS, Transitoria
para el ejercicio profesional de la psicologia en el ambito sanitario)

2. Situacién del Master en Psicologia de la Educacion.

3. Situacidn general del Grado y modificaciones requeridas para adaptarlo a la LGSP
(Analisis de la oferta de plazas, Créditos Sanitarios, Créditos sanitarios obligatorios en
Practicum, Menciones, Grados online)

4. Intercambio de informacion sobre implantacion del nuevo Doctorado. RD de
equivalencia de titulos. Acceso de licenciados al Doctorado.

En este documento se incluyen documentos de apoyo para el andlisis vy
posicionamiento sobre los puntos 1y 2.



ANALISIS Y POSICIONAMIENTO SOBRE LA RELACION ENTRE LOS DOS ITINERARIOS
CURRICULARES ACTUALMENTE ESTABLECIDOS DEL PIR Y DEL MPGS PARA ALCANZAR LA
CUALIFICACION DE PSICOLOGOS CLINICOS Y SANITARIOS

(José Antonio Carrobles. Universidad Auténoma de Madrid)

Ante la reciente aprobacién de las Leyes que regulan la actividad de los licenciados y
graduados en Psicologia en el dmbito sanitario (Ley 44/2003, sobre ordenacién de las
profesiones sanitarias (LOPS); Ley 5/2011, de 29 de marzo, de Economia Social; Ley General de
Salud Publica 33/2011, sobre la regulacidn especifica de la Psicologia en el ambito sanitario; y
Orden Ministerial ECD/1070/2013, sobre la regulacién del Master de Psicologia General
Sanitaria), algunas asociaciones espafiolas estan particularmente interesadas en tratar de
regular y condicionar la actividad auténoma e independiente de los futuros Psicélogos
Generales Sanitarios (PGS) formados a través de los Programas del Master de Psicologia
General Sanitaria (MPGS) impartidos por las Facultades de Psicologia. Entre estas asociaciones
se encuentran las siguientes: Asociacion Nacional de Psicélogos Internos Residentes (ANPIR); la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN); la Asociacién Espaiola de Psicologia Clinica y
Psicopatologia (AEPCP); y el propio Colegio de Psicélogos, especialmente a nivel de su Consejo
Estatal.

La propuesta o reivindicacidon basica de estas asociaciones con intereses particulares
en el tema en algunos casos es la de que entre los dos tipos de psicdlogos sanitarios
actualmente existentes: el Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica (PEPC), formado a través
de la modalidad o programa de formacién de internado o residencia (PIR) dentro del Sistema
Nacional de Salud; y el Psicélogo General Sanitario (PGS) formado en las facultades de
Psicologia a través del Programa del Master de Psicologia General Sanitaria (MPGS) se
establezca una determinada jerarquizacion, en el sentido de que para poder acceder a los
estudios del Programa PIR sea necesario cursar previamente y de modo obligatorio los
estudios del MPGS y alcanzar, por tanto, con anterioridad la titulacién de Psicélogo General
Sanitario (PGS), en lugar de acceder al mismo directamente desde el Grado o la Licenciatura en
Psicologia, como esta establecido en la actualidad.

Los argumentos y razones esgrimidas para justificar su postura son muy variadas y en
ocasiones interesadas, poniendo en evidencia la existencia de otras razones distintas del
exclusivo interés por elevar el nivel de formacidn, de cualificacidn y el prestigio de la profesion
de la Psicologia que externamente dicen defender. Este parece ser el caso, por ejemplo, de la
Asociacion ANPIR, la principal valedora de esta propuesta desde sus origenes y su principal
beneficiaria en caso de que triunfase la misma. En este sentido, cabe recordar que la propia
Asociacion ANPIR ha llegado incluso a presentar un Recurso Contencioso-Administrativo contra
el Master de Psicologia General Sanitaria y las propias universidades que han permitido a las
facultades de Psicologia implantar el mismo, y la concesion del correspondiente titulo de
Psicdlogo General Sanitario, en contra de cuya existencia se han manifestado desde el
principio.

Argumentos y razones de los defensores del itinerario: Grado — MPGS —PIR

Los argumentos y razones esgrimidos por el COP y las asociaciones que defienden esta
postura pueden resumirse basicamente en los siguientes:



1. Las mencionadas Leyes 44/2003, 5/2011 y 33/2011 han conllevado la creaciéon y
regulacién de dos tipos diferentes de psicodlogos sanitarios titulados: el Psicdlogo Especialista
en Psicologia Clinica (PEPC) y el Psicdlogo General Sanitario (PGS).

2. Esas dos titulaciones se alcanzan a través de dos tipos diferentes de Programas de
formacion de Postgrado o Master: el “Programa de formacidn PIR” y el “Master de Psicologia
General Sanitaria” (MPGS). Y para acceder a los mismos en la actualidad se requiere
Unicamente el haber cursado los estudios previos de licenciatura o de grado y el estar en
posesion del titulo de licenciado o graduado en Psicologia.

3. Los estudios seguidos a través del “Programa de Formacién PIR” para alcanzar la
titulacién de “Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica” son de una duracidn temporal mas
extensa (4 afios) y suponen un nivel mas alto de formacidon y de especializacién que los
exigidos por el programa del “Master de Psicologia General Sanitaria” (2 afios o 90 ECTS)
requeridos para la obtencién del titulo de “Psicdlogo General Sanitario” (PGS). De este modo,
las duraciones temporales para alcanzar ambas titulaciones en la actualidad son,
respectivamente, de 8 afios en el caso del PEPC (Grado + PIR) y de 6 afios en el caso del PGS
(Grado + Master de PGS).

4. Ambas titulaciones son denominadas respectivamente: “Psicdlogo Especialista en
Psicologia Clinica” (PEPC) y “Psicélogo General Sanitario” (PGS), con la aparente intencién por
parte del Legislador de establecer una cierta distincion entre las mismas en lo que a las
funciones sanitarias ejercidas por ambos tipos de psicélogos se refiere (especialista versus
generalista), como en lo que respecta al ambito o lugares de trabajo en los que pueden ejercer
esas funciones (publico versus privado), sin que estas diferencias y delimitaciones estén del
todo claramente especificadas en la Ley.

5. En base a estos hechos, las asociaciones citadas proponen que el acceso a los
estudios de postgrado del PIR para la obtencidén del titulo de “Psicdlogo Especialista en
Psicologia Clinica” no pueda hacerse directamente desde los estudios de Grado en Psicologia,
como lo hace en la actualidad (al igual que ocurre en las demas facultades con programas de
formacidn en régimen de residencia: MIR, BIR, FIR, QIR y EIR) sino que deberia exigirse el haber
cursado previamente y de modo obligatorio los estudios del “Master de Psicologia General
Sanitaria” para poder acceder a los mismos, lo que supondria incrementar a 10 afios la
duracion de los estudios (Grado + MPGS + PIR) para alcanzar la titulacion de Psicélogo
Especialista en Psicologia Clinica, en lugar de los 8 afios exigidos actualmente (Grado + PIR), lo
que es, a todas luces, desproporcionado si se toma como referencia no solo lo que sucede en
los paises europeos de nuestro entorno, sino en el resto del mundo, donde la duracién
temporal media requerida para especializarse en Psicologia Clinica es de unos 6 anos, muy
similar a la exigida por el Master de Psicologia General Sanitaria, con el que es perfectamente
homologable, tanto en la duracién como en contenido del mismo.

Argumentos en contra del establecimiento de un recorrido o itinerario obligatorio
entre el Grado, el Master de PGS y el PIR para alcanzar la titulacién de PEPC

Las razones esgrimidas para justificar esta postura por parte de los defensores de la
necesidad de establecer un estatus y unas competencias diferenciales entre los PEPC y los PGS
pueden ser contestadas o rebatidas brevemente apelando a los siguientes hechos y razones,
como nosotros mismos hemos mostrado mds extensamente en anteriores articulos sobre el



tema, a los que remitimos para una mayor consideracion sobre el mismo (Carrobles, 2012,
2013y 2014).

Respecto al argumento de que el nivel y la calidad de la formacidn de ambos tipos de
psicdlogos sanitarios, el PEPC y el PGS, son diferentes y que por ello deberian estar
jerarquizados, en base principalmente a la mayor o menor duracién temporal de uno y otro
programa de formacion, lo mejor que se puede decir es que el principal criterio que deberia
exigirse para dirimir esta cuestiéon deberia ser, en su lugar, el del contenido especifico de
ambos programas. En este sentido, puede afirmarse que del examen detenido de los
contenidos de los dos programas no se puede concluir que el programa de formacién del
MPGS sea inferior, ni que no sea un auténtico programa de formacion clinica especializada,
similar a los estdndares utilizados en el resto de los paises europeos y avalados por la
Certificacion EuroPsy, para acreditar a los Psicdlogos Clinicos en Europa, salvo en el mayor
tiempo dedicado a la formacidn practica, donde el programa PIR es claramente superior al
programa del MPGS.

En cuanto al tema de las diferentes etiquetas linglisticas utilizadas en la Ley para
denominar ambas titulaciones (“generalista versus especialista” y “clinico versus sanitario”) y
a la correspondiente controversia creada a partir de las mismas para justificar la distincion y la
propuesta de jerarquizacion entre ambas titulaciones, cabe afirmar que las mismas no son
otra cosa que meras falacias o dicotomias creadas artificialmente y que de ninguna manera
pueden ser utilizadas para justificar determinadas posturas y privilegios corporativistas.

En este sentido, cabe afirmar, en primer lugar, que por mucho que se empeiien
algunos, el Psicélogo General Sanitario (PGS) es un auténtico especialista en la misma medida
que el denominado PEPC, si nos atenemos tanto a los objetivos y competencias técnicas y
profesionales que se pretenden alcanzar a través de sus propios programas de formacion,
como a la estructura y al contenido curricular concreto y especifico de los mismos. Para ello,
basta con examinar el Programa de Formacion del PIR (recogido en la Orden SAS/1620; BOE:
17/06/2009) y compararlo, por ejemplo, con el Programa de Formacion del MPGS de nuestra
propia Facultad de Psicologia de la UAM, verificado por la ANECA. (Ver Anexos 1y 2, donde se
incluye un resumen de los programas de formacién mencionados).

Y otro tanto puede afirmarse de la controversia creada en torno a la otra dicotomia
artificial planteada entre los términos “clinico versus sanitario” y a las pretendidas funciones y
competencias diferenciales atribuidas al PEPC y al PGS en base a las mismas, contraponiendo y
tratando de delimitar el contenido y el significado de los términos clinico y sanitario, cuando es
evidente que uno y otro término se superponen y se incluyen entre si, siendo asi que toda
actividad clinica es por definicidn, desde un punto de vista semdntico, sanitaria y viceversa,
careciendo de sentido el tratar de dilucidar o establecer una categorizacidn jerarquica entre
ambos tipos de actividades. En consecuencia, también carece de sentido el establecer en base
al mismo tipo de falacias o argumentos semdnticos una distincion cualitativa y jerarquica entre
el PEPCy el PGS, siendo ambos profesionales sanitarios y por tanto clinicos.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

1. Por todas las razones esgrimidas anteriormente, proponemos que se mantengan las
dos titulaciones de postgrado existentes en la actualidad en Psicologia: el Psicélogo
Especialista en Psicologia Clinica (PEPC) y el Psicélogo General sanitario (PGS), manteniéndose
entre las mismas la independencia de que gozan en la actualidad.



2. Apoyamos igualmente que se garantice y se mantenga la actual via de acceso directa
desde la titulacidon del Grado o la Licenciatura de Psicologia a ambos programas de formacién
de postgrado: el Programa de formacién en régimen de internado o residencia PIR
(implementado dentro del Sistema Nacional de Salud); y el del Master de Psicologia General
Sanitaria (MPGS) ofrecido por las facultades de Psicologia, acreditadas por los Ministerios de
Educacidn y Sanidad para ello.

3. En consecuencia, rechazamos la propuesta de la Asociacion ANPIR, apoyada por el
COP y algunas otras asociaciones, del establecimiento con caracter obligatorio de un itinerario
de formacidn jerarquizado entre los Programas de formacion de postgrado PIR y del Master de
Psicologia General Sanitaria: Graduado -- Master de psicologia general sanitaria — PIR; que
conllevaria, necesariamente, en la practica, la supeditacién y la dependencia del Master de
PGS y del propio Psicdlogo General sanitario (PGS) al Psiclogo Especialista en Psicologia
Clinica (PEPC), ademas de conllevar un sinfin de problemas y dificultades practicas de muy
diversa indole y que aqui no podemos comentar, como la gran dificultad actualmente
existente para poder formar psicélogos clinicos especializados por la via PIR, dado el escaso
numero de plazas de formacion convocadas anualmente (130 plazas en el afio 2014) cuando la
cifra anual de graduados en Psicologia en las 47 facultades actualmente existentes en Espafia
ronda los 6.000. En consecuencia, la Unica alternativa viable y realista para poder atender a la
creciente demanda de asistencia psicoldgica para los numerosos problemas clinicos que
afectan a la poblacién espafiola en la actualidad (calculados en torno al 40%) es la de
incrementar el niumero de Psicélogos Generales Sanitarios, y esto solo puede hacerse a través
de los programas de formacion del Master de Psicologia General Sanitaria (MPGS).

4. La existencia de ambas titulaciones de posgrado, la del PEPC y la del PGS, como
independientes y separadas estd también, por otro lado, plenamente justificada si se toma
como referencia el marco de los paises europeos de nuestro entorno, como puede ser, a modo
de ejemplo, el caso del Reino Unido, donde existen dos figuras diferentes de psicdlogos
clinicos (o sanitarios) acreditados a nivel de postgrado y dos programas diferentes de
formacidn para los mismos: un Psicélogo Acreditado por la BPS para ejercer actividades clinicas
(o sanitarias) profesionales principalmente en el &mbito privado; con una formacion de Grado
o Bachelor de tres afios, mas dos o tres afos de formaciéon de postgrado o Master con un
itinerario de formacién claramente determinado; y un Psicélogo Clinico (Doctor), con una
formacidn igualmente de Grado (Bachelor) de tres afios, mas una formacién de postgrado de
otros tres afios, realizada normalmente, aunque no siempre, en régimen de residencia o
internado, y que puede ser financiada por el National Health Service (NHS, equivalente a
nuestro Sistema Nacional de Salud) y con rotaciones por diferentes servicios asistenciales del
SNS, de modo similar a nuestro sistema PIR, pero con una menor duracién temporal. En este
ultimo caso, el Psicdlogo tiene, ademas, que realizar una Tesis Doctoral y ser aprobada por la
correspondiente Comisidn o Tribunal para alcanzar la acreditacidn final como Psicdlogo Clinico.

5. Complementariamente, exigimos al COP y a las demas asociaciones profesionales de
psicologia existentes en Espafia que unan sus fuerzas en pro de elevar una propuesta conjunta
a los Ministerios de Sanidad y Educacién para que incrementen de modo significativo el
numero de plazas de psicélogos convocadas anualmente para realizar el PIR, claramente
insuficientes en la actualidad.

6. Por ultimo, manifestamos claramente nuestro apoyo a los programas de formacién
de Psicdlogos Generales Sanitarios (PGS) como la opcidn futura aparentemente mas viable



para resolver o paliar la situacién laboral claramente precaria en la que se encuentra la

Psicologia en nuestro pais y que, necesariamente, tendra que pasar por el incremento de la

formacidn de postgrado a través del Master de PGS, perfectamente homologable con los

criterios de formacion y cualificacion de los psicélogos clinicos europeos (acreditados por la

EFPA a través del Certificado EuroPsy) que asegure y garantice que la mayoria de los psicélogos

espafioles que quieran ejercer como psicélogos clinicos o sanitarios lo puedan hacer con

plenas garantias en el futuro.

ANEXOS: PROGRAMAS DE FORMACION DEL PIR Y DEL MPGS

ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROGRAMA DE FORMACION DEL MASTER DE PSICOLOGIA
GENERAL SANITARIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID (UAM)

MODULO 1:
Fundamentos cientificos y
profesionales de la
psicologia sanitaria

Fundamentos profesionales de la Psicologia Sanitaria (3)

Bases cientificas de la Psicologia de la Salud (3)

MODULO 2:

Evaluacion, diagnostico
e intervencion en
Psicologia de la Salud.

Evaluacion, diagndstico e intervencién con adultos (6)

Evaluacion diagndstico e intervencién con nifios y adolescentes (3)
Evaluacion, diagndstico e intervencion con personas mayores (3)
Psicologia de la Salud. Fundamentos teéricos, evaluacion e
intervencion (6)

Metodologia aplicada al ambito de la Psicologia General Sanitaria (3)
Evaluacion e intervencion neuropsicoldgicas (3)

MODULO 3:

Habilidades del
psicologo general

Habilidades del Psicélogo General Sanitario (6)

sanitario
Actualizacién en terapias psicolégicas
Pareja, familia y sexualidad
Psicologia positiva y salud
MODULO 4: Trastornos neuropsicolégicos en poblaciones clinicas

Materias optativas
(3ECTS, todas)

Psicologia sanitaria laboral

Intervencion en crisis, emergencias y catastrofes

Prevencién, deteccion e intervencion en problemas de violencia y abuso
Rehabilitacién en Trastornos crénicos de salud

Trastornos del neurodesarrollo

Psicologia sanitaria: Seminario

MODULO 5:
Materias optativas
orientadas a la
realizacion del
Doctorado

Métodos avanzados de investigacion en Psicologia Clinica y de la Salud
Actualizacion en Psicologia Clinica y de la Salud
Actualizacion en Neurociencia y Psicologia de la cognicion, emocién y

comportamiento

MODULO 6:
Préacticas externas
profesionales

Practicas externas profesionales obligatorias realizadas en centros
publicos y privados acreditados (30 ECTS = 750 horas)

MODULO 7:
Trabajo Fin de Master

Trabajo Fin de Master (TFM) presentado y defendido publicamente
ante el correspondiente Tribunal (12 ECTS = 200 horas)
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ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEL PSICOLOGO ESPECIALISTA EN

PSICOLOGIA CLINICA (PIR)

FORMACION TEORICA GENERAL EN PSICOLOGIA CLINICA

(El programa esta enfocado a incrementar el conocimiento sobre los aspectos conceptuales, metodolégicos
y de investigacion relacionados con los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento)

MODULO 1:

El cddigo deontoldgico del Psicélogo.

= Psicologia Clinica Legal y Forense.
Marcos conceptuales, legales e = El proceso de la investigacion cientifica en Psicologia Clinica.
institucionales especificos de la = Valoracién de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y
Psicologia Clinica: = los programas de evaluacién, diagnéstico e intervencién en Psicologia Clinica.
= La entrevista clinica y la exploracion psicolégica y psicopatolégica.
= La historia clinica.
= Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacion y diagndéstico psicoldgico.
= El proceso diagndstico en Psicologia Clinica.
= Elinforme clinico.
MODULO 2: = Elinforme pericial.
Evaluacién y =  Criterios y sistemas de diagndstico psicopatoldgico y de clasificacion de las
Diagnéstico clinicos: enfermedades y trastornos mentales.
=  Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagnostico clinico de la
poblacién con discapacidad intelectual y trastorno mental.
= Caracteristicas especiales de la evaluacion psicolégica en poblaciéon con
enfermedades fisicas.
=  Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagnostico clinicos de
poblacién en riesgo de exclusion social.
= Modelo bio-psico-social de la salud y la enfermedad.
=  Actualizacion en psicopatologia de los procesos, funciones, y actividades
MODULO 3: mentales, emocionales, relacionales, y del comportamiento.
Clinica de los trastornos y = Diferencias entre los trastornos mentales y del comportamiento y las
enfermedades mentales y del alteraciones transitorias y/o vinculadas a acontecimientos vitales especificos.
comportamiento: = Condicionantes culturales, sociales, y epidemioldgicos de los trastornos
mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.
= Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.
= Habilidades y estrategias de comunicacion.
= Eficacia terapéutica y andlisis de la eficacia diferencial de las terapias
psicoldgicas.
MODULO 4: = La eficacia de los tratamientos psicoldgicos, los tratamientos farmacolégicos y
La Psicoterapia y los los tratamientos combinados.
procedimientos de la =  Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencion y
intervencion y tratamiento tratamiento psicoldgico.
psicoldgicos: =  Promocion de la salud mental.
= Niveles de intervencién en psicoterapia y otros procedimientos psicolégicos de
tratamiento: Individual; Grupal; Pareja y familia; Institucional; Comunitario.
=  Psicofarmacologia.
INVESTIGACION EN = Investigacion en Psicologia Clinica
PSICOLOGIA CLINICA:
=  Atencion comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencién Primaria.
CONTENIDOS = Atencién Primaria.
CLINICO-ASISTENCIALES: =  Adicciones.
Programa de rotaciones = Rehabilitacion.
bésicas y especificas por = Hospitalizacion y urgencias.
distintos servicios y dispositivos = Psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace.
asistenciales de Salud Mental = Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia.
Comunitaria, unidades de =  Programas para el desarrollo de Areas de Formacion Especifica.

hospitalizacion y unidades de
rehabilitacion:

Rotacién de libre disposicion.
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