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En los estatutos del Colegio Oficial de Psicélogos articulo 16, se dice: "El Psicologo
debera mantener una formacion cientifica y técnica continuada para obtener una mejor
capacitacion profesional". Y como hemos visto anteriormente "la colaboracion entre la
Universidad y las Instituciones Hospitalarias para la formacion de profesionales
especialistas permite un aumento de los recursos docentes asistenciales tanto en
numero como en calidad, siendo muy positivos los resultados. Ademas la realidad
asistencial evoluciona rapidamente hacia formas integradas de funcionamiento entre las
unidades hospitalarias y los demas escalones de la piramide de salud. Lo que exige una
adecuacion de la docencia para formar debidamente a los profesionales en cada nivel y
un equilibrio entre la investigacion basica la investigacion aplicada... se hace necesario
un acuerdo de cooperacidon que haga de los Hospitales universitarios lugares de
encuentro de ambos Ministerios (Educacion y Ciencia y Sanidad y Seguridad Social) en
los cuales sin hacer dejacion de funciones que son de exclusiva competencia de cada
uno de ellos, se enriquezcan mutuamente..." (Real Decreto 3500/1981 de 27-XI; B.O.E.
n° 39, Ref. 3804, 15-11-82)

En este mismo sentido parecen estar de acuerdo alumnos profesores. Se hace
necesaria la colaboracién entre Centros Clinicos profesionales y aulas universitarias. "La
relacion entre los estudios universitarios y la practica de la profesién es todavia
deficiente aunque va mejorando. Debe ser una relacién continua, intensa y reciproca...
sin la constante colaboracion de profesionales competentes los estudios universitarios
corren el riesgo de convertirse en un juego académico... sin una valida base teorica y
experimental el psicologo profesional corre a su vez el riego de convertirse en el mejor
de los casos en un consejero con buena voluntad y sentido comun. Y en el peor en un
pomposo charlatan... Todo plan de Psicologia debe estar montado sobre trabajos
efectivos de los alumnos, ejercicios, seminarios, practicas de laboratorio, estudios de
campo, internado en Servicios de Psicologia Aplicada. Creo que seis afos son
suficientes, cuatro de formacién basica técnica en los que se inicia una especializacion,
y dos de formacion especial con la mayor parte del tiempo dedicado a trabajar como
alumno interno en los Servicios pertinentes de Psicologia Aplicada para actualizar la
practica profesional" (Mariano Yela) (1).

"El gran problema para la ensefianza universitaria de la Psicologia, aqui y en todas
partes es la conexion entre la ensefianza tedrica y la practica... La relacion con la
especializacion profesional, la practica como entrenamiento profesional... Habria que
establecer acuerdos de colaboracion con Instituciones que prestan servicios
psicologicos, desde las escuelas, a centros asistenciales y Hospitales, acuerdos que
exigirian un estudio previo de las obligaciones mutuamente adquiridas de las
condiciones de colaboracion..., asi como limitar el nimero de estudiantes de cada
especialidad y las disponibilidades de practicas efectivas. No creo que sea un objetivo
imposible de alcanzar pero habria que dedicarse a estudiarlo con cuidado detalle y
sobre todo estar decididos a alcanzarlo" (Miguel Siguan) (1).

"Las quejas de nuestros estudiantes suelen ser casi unanimes: los actuales estudios de
Psicologia no preparan para el futuro ejercicio profesional... Ha algo que la Universidad
no puede suplir, la capacidad de la persona para recrear y aplicar sus conocimientos en



las situaciones concretas de la vida profesional. Esta capacidad se va forjando a lo largo
del mismo ejercicio de la profesion y, aunque supone unos conocimientos tedricos y una
experiencia practica, no se identifica plenamente con ellos... necesaria cooperacion
entre profesores universitarios y profesionales destacados para una formacion practica
de nuestros alumnos. Son pocos los profesores que tienen experiencia profesional... y
son menos aun los profesionales de la Psicologia que destacando en alguna de sus
areas de aplicacion compatibilizan su actividad con la ensefianza en la Universidad.
Ejercicio profesional y docencia universitaria, estan entre nosotros excesivamente
desvinculados... Estas practicas deben delimitarse a los ultimos afios de carrera 'y no
debe de confundirse la practica universitaria ligada a la ensefianza y la investigacion y la
practica profesional ligada a los lugares de futuro trabajo.... Nuestras Facultades se
convertirian facilmente en centros de formacién de futuros profesores y no de futuros
profesionales... La tarea formativa de la Universidad que tantas dificultades encuentra
para acercarle a la realidad profesional del psicélogo, debe ser completado por otras
instituciones" (R. Burgaleta) (1).

"La ensefanza universitaria tiene que ser esencialmente formativa en un sentido amplio
y debe diferenciarse de una ensefianza profesional... un plan de estudios de Psicologia
deberia comenzar por poner en contacto al estudiante con las distintas areas de la
Psicologia actual y los distintos métodos de trabajo... la formacién practica. La formacion
profesional debe quedar reservada para escuelas que estén mas en contacto con los
centros en los cuales se realiza la practica psicologica" (Juan del Val y Victor Garcia
Hoz) (1).

"Una Universidad Estatal tiene como principal responsabilidad la de dotar a la Sociedad
de profesionales capacitados... los estudios universitarios no pueden garantizar una
preparacion completa para la practica profesional... la Universidad debiera realizar una
estrecha colaboracion con otras instituciones... la formacion de profesores clinicos no es
hoy por hoy tarea realizable por la Facultad de Psicologia, que debe ir a buscarlos alli
donde se han formado o sea en las instituciones sanitarias del pais y preocuparse de
fomentar al maximo la colaboracion con las mismas para que las ensefianzas clinicas
sean impartidas por personas que tengan una formacion clinica y que no pierdan nunca
el contacto con la practica clinica en su ejercicio profesional para lo cual es necesario
que la Universidad desarrolle formulas idoneas (V. Hernandez Espinosa) (1).

Todo parece estar claro. Pero la realidad es muy otra. En Espafa los estudios de
licenciatura de Psicologia tiene actualmente una duracién de 5 afios y no comportan
ninguna especializacion. Esta ausencia se intenta suplir precariamente por la Escuela de
Psicologia de Somosaguas y la de Psicologia Clinica de Barcelona. Y aun es estos
casos la practica profesional sigue totalmente desconectada de los estudios
universitarios. No hay planes de especializacion adecuados ni stages supervisados en
las instituciones hospitalarias o areas de trabajo especifico en la salud fuera del hospital.

El nuevo Plan de estudios para Psicologia, que aun no ha entrado en vigor incluye a su
vez 5 anos de los que los 3 primeros cubren un ciclo de disciplinas fundamentales
tedricas y metodoldgicas el 2° ciclo de 2 afios se diversifica de acuerdo a 5
especialidades distintas, distribuidas a lo largo de los 2 ultimos cursos de carrera:
Psicologia Clinica, Educativa, del Trabajo, Social y Tedrico experimental. Pero tampoco
se hace mencion en este Plan a referencia alguna de colaboracién con las instituciones
profesionales de la Psicologia y en nuestro caso de la Psicologia Clinica que aproxime
la Universidad a las exigencias y demandas de la sociedad real.



Parece injustificable pues que se siga sin proporcionar al postgraduado o estudiante de
ultimos anos de carrera una formacién adecuada en la especialidad dentro del marco
hospitalario, en contacto directo con la realidad clinica. Mas aun cuanto que esa
dedicacion profesional futura va a estar condicionada por el cuidado de la salud en cuya
tarea el principal maestro es el mismo objeto de ese cuidado y estudio: el enfermo, o la
prevencion de la enfermedad y desarrollo de la salud en el hombre sano.

Concluimos por tanto que bien puede ser este el momento de completar, desde los
Hospitales, Centros de Salud, etc. las bases para una sélida formacion, iniciada en la
Universidad. Y debe de establecerse dentro de n encuadre de rigor y suficiente
estabilidad como puede ser el ya probadamente eficaz para los médicos, es decir, en
régimen contractual con remuneracion digna y en régimen de Residencia. De no ser asi
la ensefianza de la Psicologia Clinica seguira desvinculada y separada cada vez mas de
las verdaderas necesidades de utilidad social o lo que es lo mismo de la comprension y
asistencia al paciente psiquico alli donde éste se encuentre, en la consulta y centros
clinicos asistenciales o de la promocion de la salud e higiene mental en la asistencia
psicologica preventiva del sector, o en los distintos programas practicos de trabajo
psicosocial segun las especificas modalidades de las distintas areas de la Psicologia
Clinica. Se hace necesario pues el establecimiento de un plan organico integrador de la
formacion del psicoélogo clinico entre la Universidad y las instituciones sanitarias del pais.

Desarrollo de actividades

De acuerdo con las caracteristicas peculiares de cada Institucion que deben de ser
mantenidas y respetadas (Hospital General, Psiquiatrico, Penitenciario, Sector, Centro
de Salud, etc.) y de acuerdo también con el distinto enfoque tedrico de cada centro, asi
como de organizacion y estructura del equipo -para no interferir en su cohesion interna y
eficacia-... se trata de ofrecer al estudiante y postgraduado un marco de referencia
tedrico-practico basado en la experiencia diaria de trabajo, que le permita valorar y
adiestrarse suficientemente en lo que incluye el trabajar en equipo lo que implica el
marco hospitalario o de sector, etc., y lo que suponen el contacto directo con el paciente
en sus demandas y alteraciones. (Alberto J. Campo) (7).

Dentro de los tres grandes bloques clasicos de asistencia, docencia e investigacion se
podrian distinguir dos tipos de actividades: a) Actividades generales; b) Actividades
especificas.

Actividades generales

- Distribucion diaria del trabajo y coordinacién entre los miembros del equipo:
pacientes nuevos, revisiones, tratamientos, exploraciones, etc... programas de
docencia, proyectos nuevos de investigacion, etc.

- Observacién en forma activa, en la realizacion de las entrevistas, anamnesis,
analisis de datos, devolucion de informacion, terapias individuales o grupales,
realizacion de pruebas; directamente o en Camara de Gessel, circuito cerrado
TV, etc.

- Supervision continuada y control de la labor asistencial en cualquiera de sus
vertientes.



- formulacién diagndstico-terapéutica existente en el Servicio.

- Sesiones de sintesis y discusion de los casos presentados como mas
significativos de interés didactico o bien por los problemas de diagndstico,
exploracion, seguimiento y orientacion preventiva o terapéutica a seguir.

- Revision bibliografica y seminarios monograficos de estudio, siguiendo un
programa sistematico de revision progresiva de la literatura en sus nuevas
aportaciones sobre la especialidad que la Biblioteca del Hospital y del Servicio u
otras Bibliotecas particulares puedan ofrecer. Ademas de la discusion y estudio,
se confeccionaran ficheros que queden a disposicion en la Biblioteca de la
Seccion para su uso posterior en sucesivas sesiones clinicas, trabajos de
investigacion programas de divulgacién psicoldgica, o de Psicologia preventiva,
etc.

- Visitas o stages complementarios a otros Centros, instituciones o unidades
asistenciales que permitan un cabal conocimiento de la realidad asistencial
global mediante otras lineas de enfoques tedricos o técnico, y de las
necesidades que en ese sentido presente el pais a través de sus servicios
clinicos o de profilaxis sectorial (rotacién o contacto con otros Servicios
hospitalarios, Centros de Salud).

Actividades especificas supervisadas

La experiencia clinica que se ofrezca a los Psicologos Residentes dependera en gran
parte, como es logico y ya antes se dijo, de las caracteristicas y necesidades propias del
Servicio de Psicologia y del tipo de hospital o Centro sanitario en el que se inserten. A
modo de indice sumario pueden resumirse en las siguientes:

Evaluacién psicolégica

- Historias clinicas: recogida de datos sobre el desarrollo psicoldgico y factores
ambientales del paciente.

- Técnicas de observacion y entrevista, de acuerdo a las edades, con el
paciente, su familia, etc. Evaluacion de la consulta y de sus motivos.

- Técnicas de exploracion psicologica con test especificos: test
psiconeurologicos, escalas de desarrollo y maduracién, escalas de nivel
intelectual, rendimiento escolar, deficiencia o deterioro mental, cuestionarios de
adaptacion social, test proyectivos de estudio de la estructura y dinamica de la
personalidad,... pruebas de nivel operatorio, orientacion espacio-temporal,
esquema corporal y coordinacion, etc. El psicodiagndstico como proceso:
indicaciones, valores y limites de estas técnicas.

Psicologia de la infancia (C. Cobo) (8)



A través de la tarea clinica el psicélogo residente dedicado a esta area revisara y
completara su formacion acerca de los siguientes aspectos:

Principios generales de la nosologia y de la normalidad en el nifio. Psicobiologia del
desarrollo. Problemas psicoldgicos del nifio enfermo y del nifio hospitalizado. Los
ambientes depresores, deprivados y carenciales del nifio. Psicopatologia social en la
infancia. Psicopatologia del desarrollo. El nifio en su familia. Los problemas de
identificacion en el nifio. Problemas psicosomaticos en la infancia. Las lesiones
organicas y deficiencias. Procedimientos diagnodsticos en Psicologia infantil. Métodos
psicoterapéuticos: terapias de conducta, psicoterapia dinamica, relajacion, estimulacion,
terapia de juego, reeducacion, psicodrama, etc. El informe psicoldgico y su devolucion.
Relaciones con los Servicios de Paidopsiquiatria y Pediatria. El equipo paido-
psicologico. La cadena asistencial en paido-psicologia (ambulatorio, centro de salud,
centros psicopedagdgicos, hospital general, hospital psiquiatrico, unidad de urgencia,
etc.) Prevencion y programas de higiene mental.

Psicologia de la adolescencia y juventud

Verificando, a través del trabajo asistencial, los aspectos: Normalidad y patologia en la
adolescencia. Procesos de duelo: el cuerpo, la identidad, la infancia y los padres. El
medio familiar y los procesos de maduracion en el adolescente. Regresion y
transgresion. Formas de socializacion. Caracterizacion y evolucion de los grupos.
Desadaptacion social. Delincuencia y drogadiccion. Procesos psicoterapéuticos.
Programas de prevencion y promocion de la salud mental en la adolescencia y juventud.

Psicologia de la pareja y del grupo familiar

A través de la practica asistencial: Normalidad y patologia en los sistemas de
comunicacion. Lo real y lo imaginario. Estructura de la pareja. Estructura del grupo
familiar. La organizacion de la interaccién humana. Roles complementarios. Patologia de
los vinculos. Metodologia de estudio y exploracion de la interaccion de la pareja y del
grupo familiar. Psicoterapia de familias. Psicoterapia de la pareja. Programas de
prevencion e higiene mental.

Psicopatologia general y psicosomadtica

Referencia, a través de la experiencia clinico-asistencial, a los problemas sobre:
Significado del sintoma, conflicto y estructura. Estructuras neurdticas. Los estados
limites y su evolucion. Estructuras psicoticas. Organizaciones autistas. Depresion y
suicidio. Desrealizacion y despersonalizacidon. Afecciones psicosomaticas y aspectos
psicoldgicos del enfermar fisico: enfermedades cardiovasculares, disfunciones
respiratorias, aspectos psicosomaticos de la piel, del aparato digestivo, aspectos
psicologicos en reumatologia, ginecologia, nefrologia, sexologia, cirugia, odontologia,
oncologia, enfermedades cronicas e invalidantes, neurologia, metabolismo, otorrino,
hematologia...

Psiconeurologia

Atencion a los enfermos con afecciones mas especificamente psiconeuroldgicas.
Introduccion al estudio y observacion de las técnicas de exploracion neuroldgica



especifica: examen neuroldgico, electroencefalografico, electromiografico,
neurorradiolégico, etc. Otros métodos de estudio del S.N.C. Anormalidades
psiconeuroldgicas asociadas a desérdenes endocrinos, enfermedades degenerativas,
neurometabdlicas, toxinas, extrapiramidales, etc. Exploracion con pruebas psicoldgicas
especificas (Luria, Miokinético, Bender, Benton, etc.) y su discusion en el equipo
multidisciplinar, de las areas clinicas afectadas: funciones superiores, amnesias, afasias,
demencias, deterioro, alteraciones de conducta, coordinacién psicomotriz, etc.

Psicologia de los procesos de envejecimiento

Como en el resto de las areas especificas, el residente se familiarizara con la
observacion de estos aspectos:

- Los procesos de madures y senectud.

- Factures de cambio en la vivencia de identidad: cambios fisicos, econdmicos,
socio-culturales, relacionales. Progresién y regresion. La angustia terminal y los
procesos de duelo. Ansiedad, depresion y abandono. El entorno socio-familiar.
Utilidad social y eficacia. El destino de la creatividad. Respuestas adaptativas
tipicas. Prevencion y programas de adaptacion social.

Introduccién a las psicoterapias supervisadas

Durante el desarrollo de los programas de formacion se intentara ofrecer al psicélogo
residente la posibilidad de observacion, descripcion y entrenamiento en las técnicas de
psicoterapia al uso en el Hospital o Centro de Salud, tanto individuales como de grupo.
Desde la observacion de la dinamica grupal de nifios normales en el Jardin de Infancia,
colegios, etc. hasta el abordaje de las técnicas grupales mas complejas de tipo
terapéutico: terapias de conducta, psicoterapia de orientacion psicoanalitica,
psicodrama, terapias humanistas, rehabilitacion, relajacion, estimulacion, terapias
ocupacionales... A partir de la evaluacién correcta en la supervision podra adquirir
puntos referenciales especificos acerca de las caracteristicas normales y patoldgicas de
la dinamica grupal o individual de las distintas edades y estructuras de personalidad.

Psicologia Social Aplicada

Psicologia socio-comunitaria. Psicologia ambiental. Estructura de los grandes grupos
humanos. La construccién social de la comunicacion y de la comunidad. Las
instituciones sociales. Necesidad de una politica de salud mental: Evaluacién,
planificacion y desarrollo de programas y campanas de profilaxis y promocion de la
salud mental en la comunidad.

Unidad de urgencias, de ingresos agudos y de cuidados intensivos

La urgencia como stress. Abordaje terapéutico de la ansiedad. Psicologia de la crisis
aguda. Problemas psicoldgicos planteados al equipo de urgencias. La unidad de
cuidados intensivos. Situaciones y estados terminales.



Interconsulta médico psicolégica y el equipo de "liaison"

Consulta e interconsulta multidisciplinar. El equipo basico de interconsulta y sus
funciones: tarea asistencial al paciente; equipos de sensibilizacion psicolégica (Grupos
Balint, operativos, y de discusion). Analisis de datos y devolucién de la informacion al
paciente, al médico, enfermeras y auxiliares. Psicdlogo consultar? o psicologo miembro
permanente en un Servicio? Aspectos institucionales de la interconsulta: relacion
meédico-psicologo; médico-paciente; A.T.S.-paciente; psicélogo-paciente... La eficacia de
la interconsulta.

Diseno y andlisis de datos

Investigacién en los campos de desarrollo de la personalidad su adaptacion al medio;
diagndstico, tratamiento y prevencion de la salud mental. Investigacion epidemioldgica.

Duracién y desarrollo de los programas de formacién

De acuerdo a los modelos mas al uso en este tipo de programas, proponemos que una
formacion suficientemente buena deberia de extenderse por un periodo de tiempo de 3
afnos, en una doble fase de desarrollo:

Primera fase: 1er. afo. Etapa de formacion mas genérica.

Segunda fase: 2° y 3er. afio. Etapa de formacion mas especifica y de especializacion.
En esta fase se incluiria a su vez un programa de rotacién por las distintas unidades del
Hospital cumpliendo los cometidos que el Servicio o equipo le asigne.

Las tres cuartas partes del tiempo total por afio dedicado a la ensefianza estara ocupado
en el trabajo clinico de asistencia a los pacientes, debidamente supervisado (asistencia
clinica didactica: entrevistas, psicodiagnostico, seguimientos terapéuticos, orientacion y
devolucioén de informes, observacion en Camara de Gessel, etc.). La cuarta parte
restante del tiempo sera dedicada a actividades especificas de formacién tedrico-
practica, como via de encuadre de la técnica y experiencia clinica en un adecuado
marco tedrico de referencia que ayude a la comprensién o explicacion de los fendmenos
clinico-psicolégicos (seminarios, conferencias, discusion de casos, sesiones
monograficas, revisiones bibliograficas...)

Areas de especializacion

El psicdlogo clinico puede especializarse a partir de su 2° afio de Residencia, en
cualquiera de las actividades especificas antes referidas como pueden ser: a)
Evaluacion psicoldgica; b) Psicologia de la infancia; c) Psicologia de la pareja y grupo
familiar; e) Psicopatologia general y psicosomatica; f) Psiconeurologia; g) Psicologia de
los procesos de envejecimiento; h) Introduccion a la psicoterapia; i) Psicologia socio-
comunitaria; j) Unidad de urgencia, de ingresos agudos y de cuidados intensivos; k)
Interconsulta médico psicoldgica y equipo de "liaison"; I) Disefio y analisis de datos.

Condiciones de acceso y evaluaciéon



Disponer del titulo espanol en Psicologia, o titulo extranjero equivalente, reconocido y
autorizado para este fin por el Ministerio de Educacion y Ciencia.

Seleccidn, previo concurso, y en base a las condiciones que en su momento se
detallaran, (en cuanto a contrato, normas, evaluacién anual y evaluacion final) por los
organismos oficiales pertinentes.



