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INFORMACION DE LA AEPCP

«LUCHAS TRIBALES: EL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS CONTRA LA COMISION
NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD. ;QUE SERA DE LA PSICOLOGIA CLINICA?»

En marzo del presente afio, una circular del
Decano-Presidente del Colegio Oficial de Psi-
c6logos (COP-Secretarfa Estatal), F. Santola-
ya, trasladaba a los colegiados la fuerte
decepcién que supuso la aprobacién de la
Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias
(LOPS), por no reconocer a los Licenciados
en Psicologia como profesionales sanitarios,
y la preocupacién por las repercusiones que
pudiera tener, en el futuro de los psicélogos
no especialistas, esta ley, asociada al Real
Decreto 1227/2003 por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacién de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios.
El 4 de marzo, Santolaya remite un escrito al
Director General de RRHH y Servicios Eco-
némico-Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad, J. Aubia, comunicéndole la retirada
del representante del COP en la Comisién
Nacional de la Especialidad de Psicologia Cli-
nica (CNEPC), M. Berdullas, mientras no se
produzca la renovacién de la citada comi-
sién, denunciando «la creciente pérdida de
confianza... en su funcionamiento», por no
haberse renovado en los plazos estipulados,
por dar prioridad a los expedientes de solici-
tud del Titulo de Especialista en Psicologfa
Clinica que se acogen a la disposicién transi-
toria segunda (servicios sanitarios piiblicos)
en detrimento y lesionando los derechos de
los que lo hacen por la tercera (préctica pri-
vada), y por lo que entiende como «extrali-
mitaciones» de la Presidenta de la CNEPC, B.
Olabarrfa, al verter «graves descalificacio-
nes... sobre importantes organismos de la
Psicologfa...», en un Informe donde analiza
las razones por las que la Psicologfa no ha
sido incluida como profesién sanitaria en la
LOPS y propone las medidas que deberfan
adoptarse para subsanar esta situacién.

El 1 de marzo, el Decano del COP de
Madrid, F. Chacén, habf{a escrito al Presiden-
te de la Asociacién Espafiola de Neuropsi-
quiatrfa (AEN), F. Chicharro, a prop6sito de

las declaraciones de la Presidenta de la
CNEPC objeto de la polémica, y dado que la
misma es la representante de la AEN en la
CNEPC, exigiendo aclaracién sobre si dicho
informe «es la postura oficial de la AEN... o
si, por el contrario, es una postura personal
de Dria. Begoria Olabarria», y si la AEN com-
parte la supuesta descalificacién de la Presi-
denta de la CNEPC contra el COP-Madrid. A
este escrito, el Presidente de la AEN respon-
de manifestando su «perplejidad y sorpresa»,
entendiendo que no ha habido descalifica-
cién alguna sino «un andlisis extremada-
mente cuidadoso y certero de antecedentes y
elementos que conviene modificar y que con-
figuran la actual situacién», mostrando su
total acuerdo y respaldo de las opiniones y
actuaciones de la Presidenta en la CNEPC en
toda su trayectoria y recordando cémo la
CNEPC, incluido el representante del COP, ha
demostrado la misma opinién «al no discutir
o rectificar en ningin momento el informe»,
entendiendo, ademds, que el Decano del
COP-Madrid descontextualiza frases con un
«efecto manipulador», y desvelando que el
Decano del COP-Madrid sf hab{a vertido gra-
ves ofensas contra B. Olabarrfa, en el curso de
un congreso de psicoandlisis lacaniano en
Barcelona. Estima también que el Decano del
COP-Estatal (F. Santolaya) sf entra en desca-
lificaciones de las actuaciones de la CNEPC,
al utilizar «una intolerable medida de pre-
sién, que afecta a todos los participantes en
ella y a las organizaciones representadas».
Considera que estos hechos debilitan «las
posiciones alcanzadas por la Psicologfa...en
nuestro pafs», cuestiona los objetivos que se
persiguen con estas actuaciones y lamenta la
postura adoptada por el COP-Madrid, enten-
diéndola lesiva de la necesaria «unién en tor-
no a objetivos comunes».

Las citadas declaraciones estdn recogidas
en el apartado 2.3 del acta de la reunién de la
CNEPC del 16 de enero (Informe de la Presi-
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dencia): «B. Olabarria... considera necesario
reflexionar sobre el proceso y la situacién de
los estudios de Psicologia en nuestro pais.
...adolecen de graves deficiencias que se han
ido configurando a lo largo de los afios...: La
diversidad ... entre los planes de estudio ....
que han provocado una pérdida de perfil
profesional... El progresivo y muy importan-
te desdibujamiento y pérdida de peso de las
materias clinicas durante el pregrado. ... La
ubicacién de la licenciatura en ...el drea de
conocimiento de las ciencias sociales y no en
ciencias de la salud... El desarrollo expo-
nencial de masters... con redes de relaciones
de intereses... en el que algunos profesores
universitarios han centrado su interés,.... La
ausencia de rotatorios de prdcticas de los
alumnos en el dmbito sanitario y fuera del
Sistema Nacional de Salud, asi como la no
existencia de plazas vinculadas»-. La Presi-
denta advierte ademds contra el manejo
demagégico de la LOPS, que podria daiiar la
imagen de la profesi6n, recomendando un
andlisis riguroso para las pertinentes pro-
puestas de modificacién.

En el punto 9.6 del acta, los representantes

PIR manifestaron lo siguiente: «...las mani-
festaciones contra la LOPS que se estdn pro-
moviendo, parece que al amparo y por ini-
ciativa del Departamento de Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos y del COP de
Madrid (podria tratarse de actuaciones indi-
viduales ... las convocatorias no van firma-
das) entre los alumnos de la Universidad,...,
y que vienen a ilustrar lo expresado en el
Informe de la Presidenta...., al mostrar actua-
ciones e informaciones carentes de fiabilidad
y rigor»...

El Decano del COP-Madrid considera que
«esta alusién directa a la actuacién del COP
de Madrid, como ejemplo de lo informado
por la Presidenta de la Comisién, no fue rec-
tificada en ningiin momento, por lo que la
Junta de Gobierno... entiende que tdcitamen-
te fue admitida por la misma».

El incidente produjo reacciones inmediatas:

Los miembros de la CNEPC firman un escri-
to, el 5 de marzo, que remiten a los represen-
tantes del Ministerio de Sanidad (Director Gral.
de RRHH, J. Aubi4, y al Subdirector Gral. de
Formacién Profesional, M. Soler) y del Minis-
terio de Educacién (Subdirectora Gral. de Espe-

cialidades en CC de la Salud, E. S4nchez-Cha-
morro, y al Director Gral. de Universidades, P.
Chacén), donde se muestran dispuestos a que
se produzca la renovacién de la Comisién en
los términos y plazos que indiquen los Minis-
terios, declarando no haber tenido conoci-
miento de la pérdida de confianza expresada
por el Decano del COP-Estatal, ni tan siquiera
a través de su representante en la CNEPC,
rechazando las descalificaciones hacia la Pre-
sidenta, defendiendo la labor por ésta realiza-
da en todos los d4mbitos y funciones de la
Comisién, valorada por todos sus miembros y
por la comunidad de psicélogos en distintos
dmbitos profesionales y académicos, y men-
cionando su impulso decisivo para la conse-
cucién de objetivos tales como el Libro del
Residente, la elaboracién y desarrollo del nue-
vo programa de la Especialidad, las revisiones
de los documentos de acreditacién, la memo-
ria de rotaciones de los PIR, o los mecanismos
para auditar el buen funcionamiento de las
Unidades Docentes, sin olvidar las revisiones
de expedientes de solicitud de homologacién
del titulo de Especialista en Psicologfa Clfnica.

El 8 de marzo la AEN dirige un escrito a
fodos los cargos antes mencionados, donde se
interpreta la retirada del representante del
COP en la CNEPC como un inadecuado deseo
de presi6n. En la reunién del 31-10-2003, el
Secretario General del COP, M. Mariano Vera,
en presencia de Diia. E. Sdnchez-Chamorro y
D. M. Soler, habfa agradecido a los miembros
de la CNEPC, «en su nombre y en el del COP,
el trabajo que venia realizando la Comisién
Nacional, calificdndolo de ingente, riguroso
y satisfactorio». Por otro lado, se rechazan las
descalificaciones formuladas sobre la Presi-
denta de la CNEPC «y hacia el conjunto de la
Comisién Nacional y sus trabajos», aclaran-
do, ademds, que Diia. B. Olabarr{a, «fue ele-
gida por unanimidad presidenta en la Comi-
sién Promotora de la Especialidad, y asf
mismo... volvié a ser elegida por unanimidad
presidenta de la... CNEPC», elogiando y res-
paldando su labor y la de el resto de los
miembros de la Comisién. Este escrito de la
AEN es suscrito por la Asociacién Andaluza
de Neuropsiquiatria (AAN) que, a su vez, lo
remite el 12 de marzo a la Sra. Ministra de
Sanidad y Consumo, Diia. Ana Pastor, y a la
totalidad de cargos ya mencionados, afia-
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diendo su repulsa a las declaraciones del Pre-
sidente del COP, que no responden a la mejo-
ra de la calidad de los servicios a los usuarios
de los servicios asistenciales. Asimismo,
diversas Asociaciones de Neuropsiquiatria y
Salud Mental federadas con la AEN (Arago-
nesa, Asturiana, Balear, Canaria, Castellano-
Manchega, Castellano-Leonesa, Catalana,
Extremerfia, Madrilefia, Murciana, Valencia-
na, Vasco-Navarra) dirigen escritos similares
a todos los cargos priiblicos antes menciona-
dos. Y, en el marco de la Asociacién Galega
de Saude Mental, surge la iniciativa de ela-
borar este informe.

La Asociacién Nacional de Psicélogos
Internos Residentes (ANPIR) se pronuncia a
favor de la CNEPC y su Presidenta en un
escrito dirigido el 10 de marzo al Director
Gral. de RRHH, J. Aubi4, donde manifiesta su
rechazo a la actuacién del COP, su reconoci-
miento a la labor de B. Olabarrfa, su respaldo
a las decisiones de la CNEPC y la valoracién
altamente positiva del trabajo realizado por
la misma.

La Asociacién Espaiiola de Psicologfa Cli-
nica y Psicopatologfa (AEPCP) remite el 10 de
marzo un escrito a todos los responsables
ministeriales, ademés de a la Presidenta de la
CNEPC, en el que se manifiesta la sorpresa
por el hecho de que el COP decida retirar a su
representante en la CNPC, por lo que signifi-
ca de intento de medida de presi6n, involu-
crando directamente a otras Asociaciones,
entre las cuales estd la AEPCP y a la Admi-
nistracién, calificdndolo de irresponsable e
ilegitimo por los graves perjuicios que puede
ocasionar. Resultan incomprensibles las criti-
cas a los acuerdos de la CNEPC, por cuanto
han sido tomados de manera undnime con la
participacién expresa del representante del
COP. Se recuerda que M. Mariano Vera en su
visita realizada el 31 de octubre, «agradecié
en su nombre y en el del COP el trabajo que
venfa realizando la Comisién Nacional, cali-
ficdndolo de ingente, riguroso y satisfactorio».
Se rechazan enérgicamente las descalificacio-
nes a la Presidenta y demds miembros de la
CNEPC, resaltando su «dedicacién, capaci-
dad..., generosidad y honorabilidad» en las
diversas funciones que han llevado a cabo y
los resultados de su actividad, y declarando
el «respaldo, respeto y confianza a la labor

desarrollada», destacando «su empefio y
dedicacién en lograr una adecuada coordi-
nacién y biisqueda de consenso con la Comi-
sién Nacional de Psiquiatria, la elaboracién
del primer programa de formacién PIR, la
colaboracidn activa en las diversas convoca-
torias PIR desde 1993 hasta la actualidad, la
participacién activa en el Real Decreto de cre-
acién de la especialidad de Psicologia Clini-
ca de 1998, asi como en la posterior Orden
Ministerial de 2002 que regula los mecanis-
mos de acceso a la especialidad, la elabora-
cién del Libro del Residente, Ia elaboracién
del nuevo Programa de la Especialidad, la
revisién de los criterios y anexos para la acre-
ditacién de unidades docentes, y el impulso
de las auditorias, como instrumento de cali-
dad docente. Y a todo ello hay que sumar el
esfuerzo constante por llevar adelante de for-
ma responsable, rigurosa, eficaz, equitativa y
transparente, el proceso de homologacién de
titulos de Especialistas en Psicologia Clinica».

Numerosos miembros del 4&mbito académi-
co universitario también reaccionan con un
escrito dirigido al Secretario de Estado de
Educacién y Universidades, D. J. Iglesias de
Ussel, a la Presidenta de la CNEPC, B. Olaba-
rria Gonzélez, a las Ministra de Sanidad y
Consumo y de Educacién, y demds cargos
mencionados, en similares términos, inter-
pretando la retirada del representante del
COP en la CNEPC como una medida de pre-
si6n para forzar un cambio en la constitucién
de la misma, con graves consecuencias al
paralizar sus actuaciones sobre las solicitu-
des de homologacién del Titulo de Especia-
lista en Psicologia Clfnica. Pero también por
la critica que hace el Decano del COP de los
acuerdos internos de la CNEPC para mejorar
el ejercicio de sus funciones. Se rechazan sus
descalificaciones hacia la Presidenta y demés
miembros de la CNEPC, calificando de sos-
pechosa la acusacién de afdn de poder y pro-
tagonismo, en especial de los que ya perte-
necieron a la Comisién Promotora (B.
Olabarrfa, A. Avila, A. Belloch, J. Leal y M.
Laviana), por entender que dichas personas,
con su participacién desinteresada, «ejem-
plifican el impulso coordinado, responsable
y honesto que ha sido necesario llevar a cabo
en todos estos aiios de cara a la consolida-
cién de la especialidad, a la mejora de la
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excelencia profesional y a la mejor asistencia
y atencién a los ciudadanos en nuestro dmbi-
to...», relegando muchas veces sus intereses
personales y profesionales a favor de la
comunidad cientifica y profesional de la psi-
cologfa clinica. Se destacan nuevamente los
resultados de las actividades realizadas por
los miembros de la CNEPC, expresando la
indignacién por los hechos, el agradecimien-
to hacia la labor de la CNEPC y el deseo de
que sus miembros sigan formando parte acti-
va de la misma.

Algunos Colegios Auton6émicos, como el
de Andalucfa Occidental o el de Galicia (15-
4-2004), elaboran sus propios escritos remiti-
dos al conjunto de la comunidad cientifico-
profesional de la Psicologia, denunciando las
incomprensibles determinaciones del Deca-
no del COP-Estatal, interpretdndolas como
una postura unilateral o personal por cuanto
no han sido consultadas ni informadas sus
respectivas Juntas de Gobierno, mostrando su
disconformidad con los contenidos, con las
formas y con el irregular y antidemocrético
procedimiento empleado, destacando el con-
senso cientffico y profesional con que se ha
desarrollado el proceso de creacién de la
Especialidad de Psicologia Clinica, asf como
la necesidad de preservar ese consenso entre
el mundo académico y profesional en el
debate sobre la normativa legal que afecta a
la practica de la Psicologfa, y manifestando el
reconocimiento hacia el trabajo desarrollado
en defensa de la especialidad por la CNEPC.

Se producen ademds otras manifestaciones
particulares no menos importantes y repre-
sentativos. Por ejemplo, la «Carta Abierta a
Francisco Santolaya» de Miguel Anxo Garcfa
Alvarez, ex-Presidente del COP-Galicia y
antiguo integrante de la Comisién Promotora
de la Especialidad de Psicologfa Clinica, del
25 de marzo, donde pregunta al Decano-Pre-
sidente del COP Estatal si estd amenazando
con acciones contra las decisiones de la
CNEPC, si esté cuestionando el prestigio de
sus componentes, si quiere provocar la impa-
ciencia de los colegiados a la espera de sus
titulos de especialistas, si sus exigencias de
cumplimiento de los procedimientos admi-
nistrativos no tendrdn que ver con intereses
particulares, si no estard estimulando la dis-
cordia y el enfrentamiento teniendo la res-

ponsabilidad de unir. Recuerda cémo la
Especialidad de Psicologfa Clinica ha sido un
logro colectivo tan trascendente como la cre-
acién de los estudios universitarios, el naci-
miento del COP o la promulgacién del C6di-
go Deontolégico, y cémo «en el proceso hacia
su consecucién algunas contribuciones indi-
viduales han sido decisivas, entre ellas, la
actitud respetuosa, la capacidad para el dié-
logo y la unificacién, la tenacidad, integri-
dad, inteligencia y visién de futuro de la Pre-
sidenta de la CNEPC, Begonia Olabarria».
Fernando Mansilla, Ex-Presidente de la Sec-
ci6én de Psicologia y Ex-Secretario de la Jun-
ta de Gobierno del Ateneo de Madrid, remite
un escrito el 2 de abril a todos los cargos
mencionados, manifestando su desacuerdo
con la decisién del COP de retirar su repre-
sentante en la CNEPC, con sus criticas sobre
los acuerdos undnimes tomados por la
CNEPC y con las descalificaciones sobre la
labor de su Presidenta, que considera inta-
chable, destacando los mismos logros y resul-
tados que ya se mencionan en otros escritos.
En su opinién «estos hechos se enmarcan en
una estrategia mds, con el tinico objetivo de
desbancar a la actual CNEPC>».

Hay ademds otras iniciativas particulares
de colegiados sin respaldo institucional: la
carta que dirige el 25 de abril Pilar Vdzquez,
del COP-Madrid, al Decano del COP-Estatal,
sobre su asistencia a la convocatoria del 25
de marzo del COP-Madrid, para abordar
temas como las Repercusiones de la LOPS y
el Titulo de Especialista en Psicologfa Clini-
ca. Califica de irresponsable la presentacién
que hace el Presidente de la posicién cole-
gial, pues hablé mds a titulo personal que
como representante del Colegio, con una
exposicién sesgada, partidista e interesada,
en lugar de «aportar una posicién neutral y...
la documentacién necesaria para realizar un
debate en el que las conclusiones den cuen-
ta del sentir generalizado y matizado por las
distintas opiniones de los colegiados...».
Denuncia que, en relacién a la LOPS, s6lo se
voté6 la posicién planteada por el Presidente
sin considerar otras de los presentes que
podrfan haber promovido votaciones alterna-
tivas. Critica los déficits en la actuacién del
COP que, desde su punto de vista, han con-
tribuido a las repercusiones que puede tener
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la LOPS sobre la profesién tal como ha sido
promulgada. Y, en relacién al titulo de Espe-
cialista en Psicologfa Clinica, denuncia cémo
se transmitié una informacién tendenciosa
«por la lectura de un escrito en el que se
recogen opiniones de la Sra. Presidenta de la
CNEPC sin especificar el contexto en que se
produjeron y que fue leido con un tono sar-
cdstico claramente descalificador» de todos
los miembros de la Comisién. Asegura que
algunos presentes aportaron documentos
relevantes de la Ministra de Sanidad que el
Presidente del COP-Madrid no facilité v a
quien también se atrevié a descalificar. Y se
muestra sorprendida de que no se hiciera
mencién a las dificultades que estén tenien-
do los Especialistas en Psicologfa Clinica del
SNS para su reclasificacién como especialis-
tas sanitarios. Entiende que, detrés de la peti-
ci6én de renovacién de la CNEPC, puede estar
el intento de «esconder su propia incompe-
tencia por no haber acompaiiado el dificil
trabajo que ha desempeiiado dicha Comi-
sién», considerando que esa renovacién
deberfa practicarse dentro de la organizacién
colegial. Afiade el respeto que le merece la
CNEPC y sus miembros, ensalzando su labor,
especialmente de su Presidenta, y reclaman-
do que se le restituya el necesario respeto, y
se reconozcan y respalden sus actuaciones.

La pégina web ‘http://www.portalsalud-
mental.com’, administrada por un colegiado
de Granada, Juan Francisco Jiménez Estévez,
recoge la trayectoria de estos sucesos, facili-
tando los escritos y comentando las noticias
relevantes (Archivo de Noticias y Foros). De
las reuniones mantenidas en el COP-Andalu-
cfa Occidental con M. Mariano Vera (Decano
del COP-AO y Secretario General del COP-
Estatal), F. Santolaya y M. Berdullas, se des-
taca el discurso demagégico y belicoso de
aquellos contra la CNEPC (utilizada como
chivo expiatorio de los efectos de la LOPS),
la ocultacién de documentos, la desacredita-
ci6én del Titulo de Especialista en Psicologfa
Clinica, y de la via PIR como sistema forma-
tivo para la adquisicién de las competencias
en la Especialidad. La web ‘http://sher-
lock.webcindario.com’ proporciona una
minuciosa y exhaustiva Cronologia del Con-
flicto, con todos los documentos relevantes
que vienen a demostrar una realidad impre-

sionante, un auténtico baile de intereses cam-
biantes en conflicto.

Parece claro que representantes oficiales
del COP, con ejercicio y/o alianzas en el sec-
tor académico y/o contactos en la adminis-
tracién, estdn manipulando la informacién
para su propio beneficio. Y ello condicio-
nando la opinién y generando alarma entre
los més vulnerables a la comentada legisla-
cién, esto es, los estudiantes y los profesio-
nales del sector privado, dos poblaciones lo
bastante numerosas como para aparentar un
fuerte apoyo a las movilizaciones del COP,
los unos por desconocimiento y los otros por
interés (no olvidemos que los recursos inter-
puestos por los psic6logos del sector privado
contra el Decreto de la Especialidad, desesti-
mados por el Tribunal Supremo, demoraron
su efectividad tanto o més que los de ciertos
popes de la psiquiatria conservadora y car-
camales de la administracién sanitaria que
se oponfan a nuestro reconocimiento como
sanitarios facultativos especialistas..., los cua-
les estardn hoy presenciando con satisfaccién
y regodeo este cisma). Hay razones de peso
para que la Licenciatura en Psicologfa no
haya sido incluida como profesién sanitaria.
Hay cambios sustanciales que hacer en el
currficulum académico universitario para que
sea posible su inclusién. Hay razones legiti-
mas para no reconocer como especialistas a
un nimero de profesionales que no reinen
los requisitos. En ninguna profesién ocupan
las mismas plazas los Licenciados rasos y los
Especialistas. La formacién complementaria
nos puede decantar por el trabajo en contac-
to con los pacientes o en la investigacién de
laboratorio, dos extremos de la profesién que
requieren habilidades muy diferentes. Y tener
Especialistas beneficia a la profesién, a los
ciudadanos y al SNS.

Hay frases intolerables en los comunicados
del COP, por ser verdades a medias, mentiras
o informacién descontextualizada (como las
que aparecen en las noticias sobre el «Encie-
rro de psicélogos en Madrid contra la LOPS»,
que firma ‘Grupo de Colegiados por la Salud
y la Psicologfa’). Por ejemplo, el encierro, que
tuvo lugar en la Facultad de Psicologfa de la
Universidad Complutense de Madrid los dfas
24 y 25 de abril, no fue convocado por los
estudiantes sino por el COP. Se denuncia que
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«la entrada en vigor de esta legislacién va a
perjudicar la salud de los ciudadanos, por-
que cuestiona que todos los licenciados en
Psicologia puedan trabajar en el dmbito de
los trastornos mentales, como hacian hasta
el momento». Parecen haber olvidado
(;memoria selectiva?) que hasta ahora los Psi-
c6logos Escolares, Industriales... o de otros
dmbitos de la profesién no estrictamente cli-
nicos tampoco trabajaban especificamente los
trastornos mentales (y nunca esto se sefialé
como agravio, cada cual se dedicaba a su
especialidad - aunque ésta no fuera oficial.
Por cierto, ;qué ocurriria con la intervencién
en esos otros campos si la licenciatura en psi-
cologia pasa a ser sanitaria?).

Los que trataban trastornos mentales van a
poder seguir haciéndolo. Véase, si no, como
prueba, las unidades especiales (paralelas a
la red sanitaria) creadas recientemente por la
Comunidad Auténoma de Madrid, con el
apoyo y colaboracién del COP-Madrid, para
tratar a las victimas y familiares de los aten-
tados del 11-M, donde se contrataban psicé-
logos generalistas, no especialistas en psico-
logia clinica (por cierto, en proporcién
<15/35> muy desfavorecida en comparacién
con la contratacién de psiquiatras = médicos
especialistas en psiquiatria), con la LOPS ya
aprobada y publicada (noviembre 2003),
cuando supuestamente las movilizaciones
del COP se basan en la creencia de que la
LOPS impediria precisamente este tipo de
contrataciones, en esta clase de puestos, en
éstas y otras circunstancias.

Formar especialistas, ademds, en todo caso
favorecerd la salud de los ciudadanos por
garantizar una alta cualificacién y mejorar en
consecuencia la calidad de los servicios pres-
tados. Una tendencia en expansién inter- e
intra-profesionalmente (véase c6mo prolife-
ran subespecialidades en todos los 4mbitos
con sus respectivos sistemas de formacién y
acreditacién). F. Chacén, en una carta a la
Coordinadora de la Seccién de Psicologfa Cli-
nica del COP-Madrid, del 23 de junio de
2003, posiciondndose ante la LOPS, manifes-
taba que «...la Licenciatura de Psicologia
excede el dmbito clinico y no puede ser con-
siderada en su conjunto como profesién sani-
taria...», considerando que ...»...una enmien-
da a la LOPS en el articulo 6, apartado 3, en

el que se recogeria explicitamente la Psicolo-
gia Clinica como Especialidad Sanitaria,
...resolveria el problema». M4s adelante se
convertirfa en uno de los artifices de la
«movida detractora» contra la CNEPC y la
Especialidad de Psicologfa Clinica, argumen-
tando que la CNEPC es partidaria de la posi-
ci6én que él mismo defendia en esa carta.
Todo ello hace dudar de cudles sean los inte-
reses reales de Chac6n y sus amigos pero,
desde luego no parece que se trate de la
defensa de la profesién. Y no vamos a entrar
ya en los bailes entre partidos politicos.

Que los Licenciados en Psicologia no sean
reconocidos como profesionales sanitarios
salvo que obtengan el titulo de Especialistas
en Psicologfa Clinica no quiere decir que
«esta falta de reconocimiento dificultaria el
ejercicio profesional de miles de psicélogos
actuales y futuros», pues el requisito de la
Especialidad para los titulares de los centros
sanitarios no impide tener licenciados no
especialistas trabajando en dichos centros. En
todo caso, lo que més dificultaré el ejercicio
profesional seré el que la Universidad conti-
nte fabricando parados, si no cambian los
procesos selectivos y los planes académicos,
o que el COP siga interfiriendo en la forma-
cién especializada, en lugar de contribuir al
necesario incremento en el nimero de plazas
PIR convocadas anualmente, para disponer
de suficientes especialistas en los servicios
sanitarios, formados en el mundo real, en la
filosofia de la atencién integral y los equipos
multidisciplinarios, en el medio en el que
van a ejercer su trabajo, no segregados del
mismo. Cuando menos, es tendencioso ase-
gurar que la definicién de ‘Unidad de Psico-
logia Clinica’ persiga «sustraer a los psicélo-
gos clinicos la capacidad de diagnéstico de
los trastornos mentales y del comportamien-
to» (www.portalsaludmental.com, Archivo de
noticias, 27 de abril). En el RD 1277/2003, de
10 de octubre, por el que se establecen las
bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (BOE
n.2 254 de 23 de octubre de 2003), se define
la Unidad de Psicologfa Clfnica (U.70) como
«unidad asistencial en la que un psicélogo
especialista en Psicologia Clinica, dentro del
campo de su titulacién, es responsable de
realizar diagnésticos, evaluaciones y trata-



Informacién de la AEPCP 249

mientos de cardcter psicolégico de aquellos
fenémenos psicoldgicos, conductuales y rela-
cionales que inciden en la salud de los seres
humanos». Si bien, la CNEPC ha recomenda-
do al Ministerio cambios en el texto: «unidad
asistencial en la que un psicélogo especialis-
ta en Psicologfa Clinica es responsable de
realizar diagnésticos, evaluaciones y trata-
mientos de cardcter psicolégico de los tras-
tornos mentales y de aquellos fenémenos psi-
colégicos, conductuales y relacionales que
inciden en el proceso salud/enfermedad de
los seres humanos y en su calidad de vida»
(méds por prevencién y precisi6én que por
paranoidismo). Y no olvidemos que las enti-
dades m4és representativas de la Psicologia
Clinica (AEN, AEPCP, ANPIR,...) han adopta-
do en torno a la normativa sanitaria y, parti-
cularmente, a la licenciatura en Psicologfa
como profesién sanitaria, posiciones diferen-
tes de las expresadas por el COP (como podré
leerse -0 deberfa- en el niimero extraordina-
rio y monogréfico de INFOCQOP -Suplemento
Informativo de Papeles del Psic6logo, Revis-
ta del COP Espaiia- titulado ‘Los Psicélogos
somos Profesionales Sanitarios’, julio 2004),
o en esta misma Revista (Informe de la
AEPCP sobre el debate en torno a la Ley de
Cohesién y Calidad del SNS y LOPS, Revista
de Psicopatologia y Psicologfa Clinica, Abril
2004, 71-77). O, también, que la Presidenta
de la CNEPC decliné su candidatura a Presi-
dir la FEAP, proyectada con anterioridad al
desencadenamiento de estos hechos, condi-
cionada por la animadversién del COP hacia
la FEAP y hacia su persona, que ya se hizo
notar en alguna asamblea de la FEAP (en la
figura de un socio ;delegado? de la Sociedad
Espafiola de Psicosomética y Psicologia
Meédica, no psicoterapeuta acreditado, acadé-
mico y presumiblemente emisario del COP,
pues él mismo dijo ser profesor asociado de
la Facultad de Psicologfa en el Departamento
de Fernando Chacén, Decano del COP-
Madrid), pero finalmente opté por aceptarla
siguiendo el deseo y las recomendaciones de
la Junta Directiva saliente, en el sentido de
que la FEAP no debfa plegarse a presiones
del COP pues la retirada de la candidata a la
presidencia iba a interpretarse como una
aceptacién y doblegamiento de voluntades de
FEAP ante un comportamiento del COP que

era considerado inadecuado. La Junta consi-
der6 que debia mantenerse la candidatura y
que esa postura inclufa dar un respaldo com-
pleto y sin fisuras en forma y fondo.

Tal como aclar6 la propia Ministra de Sani-
dad, Ana Pastor, en su carta del 3 de marzo,
a la Decana de la Facultad de Psicologfa de la
Universidad Complutense de Madrid sobre el
ejercicio de la Psicologia Clinica a partir de
la LOPS, el titulo de Especialista en Psicolo-
gia Clinica ‘serd necesario para utilizar la
denominacién de especialista, para ejercer la
profesién con tal cardcter y para ocupar
puestos de trabajo con tal denominacién en
centros ptiblicos y privados’, pero «el titulo
de Licenciado en Psicologia sigue habilitan-
do (...) para el ejercicio de la profesién de
psicélogo por cuenta propia o ajena en miil-
tiples campos en los que también se realizan
dictdmenes psicolégicos que no requieran la
intervencién de un especialista en psicologia
clinica, por lo que nada impide que los psi-
célogos que en la actualidad ejercen...sigan
desarrollando sus funciones en la medida en
que las mismas no requieran la intervencion
de un especialista en psicologia clinica». Ni
la LOPS, ni el decreto por el que se crea la
especialidad, ni las normas que regulan el
Titulo de Licenciado en Psicologfa, «regulan
dmbitos competenciales concretos del psico-
logo y del especialista en psicologia clinica...
...al igual que ocurre con el resto de las pro-
fesiones sanitarias (...), no existe una fronte-
ra nitida que permita determinar a priori las
actividades concretas que requieren estar en
posesién de uno u otro titulo, por lo que, en
el dmbito privado, serdn los conocimientos
que aporta el Titulo de Licenciado en Psico-
logia los que permitan valorar, en cada
actuacién concreta, la necesidad de que el
psicélogo derive determinados procesos a un
especialista sanitario». Aunque la LOPS pue-
da condicionar una nueva configuracién de
las plantillas de los centros sanitarios por la
determinaci6n de los puestos de trabajo que
requieren estar en posesién del Titulo de
Especialista en Psicologfa Clinica, ello «no
impide que, en el dmbito de las instituciones
sanitarias, existan otros puestos de ‘psicélo-
go’ que no requerirdn estar en posesién del
mencionado tftulo». Continia aludiendo al
nimero de aspirantes a la homologacién
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como especialistas y al nuevo proyecto «que
modificard las Disposiciones Transitorias
(...), atenuando los requisitos del ejercicio
profesional exigidos... ...norma (que) incre-
mentard de forma importante el niimero de
profesionales que podrdn acceder al Titulo de
Especialista...». Termina poniendo de mani-
fiesto «la importancia que, desde el punto de
vista de la salud, tiene el hecho de que el
Titulo de Especialista en Psicologia Clinica
se requiera para el ejercicio de la profesién,
atin cuando la generalizacién de dicho titulo
que, necesariamente, se efectuard de forma
progresiva, provoque algunas disfunciones de
cardcter transitorio que deben superarse con
el espiritu de generosidad por parte de todos
los agentes implicados en este proceso que,
como ya ocurrié en el dmbito de las especia-
lidades médicas, serd altamente beneficioso
a medio plazo para todos los ciudadanos».

En el informe presentado por B. Olabarria
ante la AEN sobre las actividades de la
CNEPC durante el perfodo junio 2003-mayo
2004, se da cuenta de las felicitaciones ofi-
ciales recibidas del COP, del Ministerio de
Sanidad y del Ministerio de Educacién por la
diligencia y el rigor con que la Comisién lle-
va el proceso de homologacién de especialis-
tas. Se explican los motivos para dar priori-
dad a los expedientes de los psicélogos que
trabajan en el SNS, pendientes de la reclasi-
ficacién de sus plazas para su conversién en
facultativos especialistas y en espera de pre-
sentarse a oposiciones, principalmente la
OPE de INSALUD (a requerimiento de los
interesados y como propuesta de la Admi-
nistracién): adem4s de la urgencia en resol-
ver sus expedientes, se agiliza el trabajo de
revisién cuando se examinan los expedientes
sucesivamente por disposiciones transitorias
y no simultdneamente una mezcla de todos
los grupos cada uno con sus criterios especi-
ficos, teniendo también este grupo un nime-
ro menor de requisitos a revisar, existiendo
un menor nimero de solicitudes por esta via,
y habiendo llegado la mayor parte de las mis-
mas en orden anterior. Hace alusién a mara-
tonianas sesiones de trabajo para llegar a revi-
sar hasta 150 expedientes en cada una,
destacando «la equidad, el rigor, la claridad
y transparencia de las decisiones y actuacio-
nes realizadas», asi como la responsabilidad

en la aplicacién de la normativa. Se explican
las irregularidades que impidieron en deter-
minados casos homologar como especialistas
a profesionales del sector privado, que espe-
raban una homologacién automética tan sélo
con poseer el Certificado de Actividad Profe-
sional en Psicologia Clfnica, expedido previo
pago por los COP, donde tan s6lo constan los
afios en que el solicitante ha estado colegia-
do y se expresa que ha ejercido como Psicé-
logo Clinico, sin conocerse los criterios utili-
zados para definir dicho ejercicio, vy
habiéndose encontrado una gran variabilidad
en las précticas presentadas, algunas incalifi-
cables como clinicas. Se anuncia la inminen-
te publicacién de un nuevo Real Decreto por
el que se amplfan las fechas de valoracién del
ejercicio profesional y los plazos de presen-
tacién de nuevas solicitudes de homologa-
cién, lo que ha de aumentar el nimero de
solicitudes y prolongar la duracién del pro-
ceso de resolucién. (Y téngase presente la
obligacién legal, por parte de la Administra-
cién, de contestar a todas las solicitudes: ain
transcurrido un plazo de seis meses sin res-
puesta del Ministerio, resulta innecesaria la
interposicién de recursos contencioso-admi-
nistrativos porque el silencio administrativo
no equivale a una respuesta negativa o de
denegaci6n del titulo de especialista). Se res-
ponde a las reclamaciones del COP-Estatal
sobre la renovacién de los miembros de la
CNEPC y la pérdida de confianza en el fun-
cionamiento de la Comisién, expresando la
disposicién de todos los miembros de la
Comisién a su renovacién, la que no se ha
producido por voluntad de la propia Admi-
nistracién, que avala juridicamente la com-
posicién, capacidad legal plena y legitimidad
de las decisiones de la Comisién, en funcio-
nes a la espera de completar el proceso de
homologacién de expedientes a fin de no
demorar ni paralizar los trabajos encomenda-
dos.

En la reunién de la CNEPC del 14 de Mayo
de 2004, la Consejera Técnica de la Subdi-
reccién General de Formacién Sanitaria, M.
Garcfa Martinez de Velasco, trasladé «la pos-
tura institucional del Ministerio acerca de
que es un error la interpretacién de la LOPS
segtn la cual ésta impide al Psicélogo licen-
ciado el ejercicio en el campo de la salud,
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puesto que el titulo oficial habilita para el
ejercicio profesional en todos los campos en
que entre la Psicologia, los cuales son multi-
ples, siendo uno de los posibles el de la
salud. Diferencia que el licenciado puede
ejercer la Psicologia en todos los campos de
intervencién propios de ésta, pero iunica-
mente quienes cuenten con la especialidad
de Psicologia Clinica pueden ser definidos y
reconocidos como tales, siendo este ejercicio
reconocido como de alta cualificacién, de
especialista, por la Administracién (Ministe-
rio de Sanidad, Ministerio de Educacién).
Indica que, como en todas las especialidades
y su licenciatura de origen, las fronteras no
son ni pueden ser definidas competencial-
mente, por lo que serd de las buenas praxis
de donde proceda el establecimiento de cri-
terios al respecto y su identificacién por los
ciudadanos». Como puede comprobarse, dis-
tan mucho las posiciones oficiales de las
interpretaciones del COP.

Procede afiadir que la web ‘www.portalsa-
ludmental.com’ ha sido hackeada en reitera-
das ocasiones (hasta tener que cursarse
denuncia ante el ‘Grupo de Delitos Telemati-
cos’ de la Guardia Civil y ante la ‘Brigada de
Investigacién Tecnoldgica’ del Cuerpo Nacio-
nal de Policia), lo que muchos interpretamos
como un intento de silenciar los canales de
informaci6n existentes, maniobra sumada a
las de desinformacién, manipulacién y false-
amiento de la informacién o bloqueo de
cuentas de correo utilizadas por el COP (el
COP-Madrid financia por su lado la web
‘www.porlapsicologia.org’ del Grupo de Cole-
giados por la Salud y la Psicologfa —compé-
rense- mientras retira subvenciones a activi-
dades cientificas donde participe la
Presidenta de la CNEPC). La cosa no queda
ahf: el colegiado de Granada que administra
la web fue destituido de su cargo de repre-
sentante del COP-AO en el Consejo de Salud
del Area de Granada, a lo que él responde, el
2 de julio de 2004, con una carta dirigida al
Decano del COP-AO, M. Mariano Vera, don-
de interpreta la destitucién como «un espe-
rable colofén del enfrentamiento publico que
he mantenido con la posicién mezquina y
demagdégica del COP», denunciando la falta
de interés demostrado por el COP en dicha
vocalfa. Dice vivir con alivio el cese por lo

que implica de desvinculacién de un colegio
del que no se siente «ni representante ni
representado», que se ha dedicado «a cons-
truir un oligdrquico y clientelista ‘modus
vivendi’ con el que algunos poder medrar».
Pide finalmente su descolegiacién anuncian-
do su intencién de «continuar trabajando...
por la psicologfa en general y la psicologia
clinica en particular» pero en otro campo.
;Se puede dudar de que esta decisién haya
tenido algo que ver con los contenidos de la
web y con las posiciones adoptadas por este
ex - colegiado en asambleas y reuniones? Se
le conoce por su buen criterio y compromiso
con objetivos colectivos. ;Lo hacen a modo
de represalia politica? Pues si es asi, esta
exclusién le honra. ;Qué otras medidas (jue-
go sucio) le/nos estardn aguardando?

Hasta ahora, el COP no ha convencido ni
parece haber logrado sus propésitos, salvo la
gran confusién que ha sembrado entre los
estudiantes de psicologia y recién licencia-
dos. La CNEPC ha recibido fuertes y numero-
sos apoyos, y ha sido ratificada oficialmente
por los Ministerios, alarmados por el com-
portamiento irresponsable del COP. Y ello
pensando, precisamente y sobre todo, en los
psicé6logos a la espera de la resolucién de sus
solicitudes de homologacién como especia-
listas. No obstante, el COP mantiene su pos-
tura ante la Administracién y ha ofrecido res-
paldo para cuantas acciones quieran
emprender los colegiados contra la denega-
cién del titulo de especialista. No conformes
con esto, el comunicado de la Junta del COP-
Madrid respecto al proceso de homologacién,
que se puede leer en su web, indica que pre-
tenden que se otorgue la especialidad auto-
mdticamente a todos los colegiados que soli-
citaron el tftulo por la Disposicién Transitoria
Tercera (ejercicio privado). En las reuniones
de la CNEPC, el representante del COP dijo
en varias ocasiones que dieron la certifica-
cién colegial al 95% de quienes la solicitaron
y pagaron. En la CNEPC se verifica rigurosa-
mente cada uno de los requisitos que la nor-
mativa requiere con ratificacién de asesorfa
juridica del Ministerio. Nunca se conocieron
los procedimientos y criterios que guiaron al
COP para otorgar sus certificaciones. Incluso
hoy, tras la experiencia de haber visto ya
muchos expedientes, no se encuentran
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deductivamente estos criterios: tienen la cer-
tificacién colegial gentes que no cumplen
fechas, cuya actuacién es en orientacién esco-
lar, propietarios de guarderias, gestores de
residencias de ancianos, logopedas, los psi-
cé6logos que pasan los tests de reconocimien-
tos de conductores y un largo etc. El plantea-
miento reivindicativo del COP supone un
intento de presionar a la CNEPC. Y como ésta
no responde a la provocacién, lo han publi-
cado en la Revista del COP-Madrid de julio,
«Gufa del Psicélogo». Evidentemente, esta
maniobra supone una descalificacién del titu-
lo de especialista, de la formacién PIR, ade-
més de lo que podria considerarse como
irresponsable clientelismo con el sector de la
privada.

Y ahora, los tltimos acontecimientos: El 15
de septiembre, la Junta de Gobierno del COP-
AO presenta un Recurso de Alzada ante la
junta General del COP «contra la desestima-
cién presunta de la solicitud de nulidad for-
mulada en fecha 16 abril 2004 relativa al
acuerdo... sobre retirada del miembro o repre-
sentante del Colegio de la CNEPC». El 11 de
octubre, algunos colegiados del COP-Madrid
envfan un escrito a su Decano, manifestando
su desacuerdo con las actas de la asamblea
extraordinaria, celebrada el 25 de marzo, y
publicadas en la Gufa del Psicélogo de agos-
to-septiembre. Declaran su disconformidad
con la publicacién de un resumen, en lugar de
las actas completas como es costumbre, omi-
tiendo intervenciones no concordantes con la
linea colegial, asi como con el hecho de
haberse tomado como acuerdo la propuesta
de un grupo de colegiados sin haber sido
incluida en el orden del dia ni haberla votado
con respecto a la creacién de una Comisién de
Seguimiento de las propuestas de resolucio-
nes de la CNEPC por parte del COP.

El 21 y el 27 de octubre la Directora Gene-
ral de RRHH y Recursos Econémico-Presu-
puestarios del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, C. Sédnchez Naranjo y el Decano del
COP-Estatal, F. Santolaya, intercambian car-
tas en las que se solicita y se comunica, res-
pectivamente, la préxima designacién del
nuevo representante del COP en la CNEPC. El
5 de noviembre, el Consejo de Ministros
aprueba la creacién del Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicélogos. Tras su

publicacién en el BOE, el COP habr4a de
disolverse y con él sus cargos actuales.

El 10 de noviembre de 2004, el COP-AO
hace piblica su postura ante las movilizacio-
nes organizadas en diversas ciudades por el
COP: apoya la solicitud de adscripcién de la
Licenciatura en el &mbito de Ciencias de la
Salud, el incremento de plazas de PIR, y el
inicio de una estrategia de apoyo a nuestra
profesién en todos los &mbitos. Pero no par-
ticipa (aunque difunde los acuerdos aproba-
dos por mayori{a) en los actos organizados por
el Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicélogos, por no estar de acuerdo con la
estrategia desarrollada para la consecucién de
los objetivos anteriores.

En el mes de julio, un grupo de organizacio-
nes que apoyan a la CNEPC y a la Psicologfa
Clinica (AEN y sus asociaciones autonémicas
federadas, AEPCP, ANPIR, COP-Andalucfa
Occidental y COP-Galicia) emprenden una
accién en defensa de la calidad asistencial y de
la necesidad de formacién especializada con
un documento conjunto: Declaracién por el
Desarrollo de la Psicologia en Espaiia (publi-
cado en la web de la AEN, y en este mismo
numero de la RPPC).

Para terminar con el grado recomendable
de optimismo, reproduzco las conclusiones
de la Presidenta de la CNEPC en su informe
ante la AEN (www.asoc-aen.es):

«Estoy convencida de que, en relacién a la
especialidad, hemos alcanzado logros impor-
tantes en cuanto a su institucionalizacién, su
ubicacién en el Sistema Nacional de Salud,
los inicios de la configuracién de un colecti-
vo de perfil identificado/ble de psicélogos
especialistas sanitarios, su Programa de For-
macién -mds ain si valoramos la posibilidad
de la aprobacién del nuevo Programa-, las
rotaciones, los requisitos para la acreditacién
de servicios sanitarios como Unidades
Docentes Acreditadas (UDAs), el sistema de
auditorias, la existencia de un nimero de
UDAs en el Estado que parece suponer que
este inicio cuenta con suficiente base para los
imprescindibles avances en su incremento,
etc., pero no hay que olvidar la juventud y
vulnerabilidad de la especialidad. Confio en
la capacidad de reconduccién de los proce-
sos, de la elaboracién, de la maduracién, y
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estoy convencida de que somos y seremos
capaces de hacerlo también ahora. Por eso
precisamos defender activamente la especia-
lidad: su calidad en la formacién, su calidad
en los procesos de homologacién de titulos
de especialista, su ubicacién en el Sistema
Nacional de Salud, el desarrollo y aumento
de plazas PIR o de formacién de especialis-
tas en Psicologia Clinica, el desarrollo y
aumento de plazas de psicélogos clinicos en
el SNS que permita: A) la actualizacién
imprescindible de las desfasadas ratios exis-
tentes de nimero de habitantes/especialista
en Psicologia Clinica, que no se han visto
modificadas desde comienzos de los arios
noventa, mientras el aumento de demanda

de atencién de Psicologia Clinica en los ser-
vicios ha sido exponencial. Aumento de
demanda que, a su vez, da cuenta y ratifica
el acertado camino desarrollado por la espe-
cialidad. B) contar con un niimero mds ade-
cuado de psicélogos clinicos en las UDAs.
Por respeto y responsabilidad ante los ciuda-
danos, el SNS, los colegas de otras especiali-
dades sanitarias, por respeto ante nosotros
mismos. Vamos a hacerlo».

Marisol Filgueira

Unidad de Hospitalizacién Psiquiétrica
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