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Introduccién

Muchos son los esfuerzos que desde distintos lugares e instituciones se vienen
desarrollando en la busqueda y potenciacion de procedimientos para adecuar la
formacién de los Licenciados en Psicologia a las funciones que los mismos han de
desempefiar en el marco de los Servicios Sanitarios de atencién al campo de la Salud
Mental y que se refieren a la Psicologia Clinica.

De entre ellos, destaca la iniciativa que, en este capitulo de formacion e incluso
antes de la promulgacion de la Ley General de Sanidad en 1985 y del Informe de la
Comisién Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (Que de manera contundente han
dado en refrendar la necesidad de la Formacion Postgraduada en Psicologia Clinica),
han venido realizando algunas Comunidades Auténomas. Iniciativa a la que han
venido a sumarse recientemente otras son asi seis las Comunidades Autbnomas que
desarrollan o tienen previsto desarrollar el proximo curso y en el marco de sus
servicios sanitarios Programas de Formacion Postgraduada en Psicologia Clinica.

Se trata de un esfuerzo y un compromiso que, dentro -del proceso de
transformacién de la Red Psiquiatrica y de Salud Mental, se hacia imprescindible y
que de hecho contribuye a afianzar la normalizacién de este ambito cientificoy



profesional en relacién, a otras disciplinas que ya vienen desarrollando su formacién
de especialistas a través de un Sistema de Internos Residentes (PIR).

Los programas de formacién que en esta materia las Comunidades Autbnomas
vienen desarrollando han permitido ademas aplicar nuevos criterios y métodos mas
acordes con el modelo sanitario a impulsar. Asi por ejemplo, ninguno de estos
programas de formacion vigentes concibe ya que una sola institucion sanitaria tenga
capacidad suficiente para la formacion de especialistas. Ello ha permitido establecer
circuitos de rotacién para los residentes por los distintos servicios especializados de
un area territorial dada. Y se ha convertido esto es una practica que para si reclaman
otras especialidades reglamentadas por los Ministerios de Sanidad y Consumo y de
Educacién y Ciencia, como la Psiquiatria y otras.

El Colegio Oficial de Psicélogos (COP) por su parte, viene solicitando publicamente
que se regule y se impulse esta Formacion Postgraduada de Psic6logos a través de
un sistema PIR.

Por esta razén y desde distintas instancias, confluimos en un esfuerzoy un
compromiso comun.

Este documento asi lo suscribe y pretende conseguir tres objetivos basicos:

1. Estimular el desarrollo de nuevos programas de formacion postgraduado en
Psicologia Clinica siguiendo un modelo PIR.

2. Favorecer unas bases comunes a todos ellos, de manera que al tiempo den cabida
a las especificidades propias de los lugares de aplicacion.

Dicho de otra manera, favorecer una homologacion entre los distintos programas
aplicados en distintas Comunidades Auténomas del Estado.

3. Facilitar a las altas instancias competentes un programa seriamente elaboradoy
contrastado por la experiencia que agilice y favorezca la inclusién de la especialidad
de Psicologia Clinica a través de un Sistema PIR en el marco del futuro Decreto
regulador de las Especialidades en Ciencias de la Salud.

4. Equiparar la formacion especializada del psicélogo que trabaja en el campo de la
salud a la que reciben otros profesionales con ejercicio en el mismo campo
favoreciendo a la vez una mayor identidad e interdisciplinaridades profesionales.

Antecedentes



La Formacion Postgraduada en Psicologia Clinica a través de un Sistema similar al de
PIR qued¢ oficializada en 1977 (BOE n., 299, de 15-12-1977) produciéndose entonces
una unica convocatoria de plazas, y tiene un punto de referencia obligado en el
Informe de la Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (1985). En la misma
linea el COP ha elaborado un Informe que sustenta la posicién del mismo sobre este
tema (referencia en la Revista del COP) y el COP y la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria (AEN) han elaborado asimismo un documento conjunto (referencia
Revista de la AEN) al respecto.

En esta direccién vienen desarrollandose, con distinto grado de extension,
Programas de Formacion Postgraduada en Psicologia Clinica en las Comunidades
Auténomas de:

* Asturias (desde 1983).

* Andalucia (desde 1986).

* Castillay Ledn (desde 1986).

* Navarra (desde 1988).

* Galicia (Qque mantiene desde 1978 una plaza de Formacion Postgraduada en
Psicologia Clinica en el Hospital Psiquiatrico «El Rebullon» y actualmente
prepara una convocatoria sobre la base de un circuito de rotacion).

* Madrid (que ha presupuestado para el presente afio el comienzo de la
andadura en esta materia).

Definicion

Se adopta como definicion en linea con los documentos de la AEN y el COP:
«Documento Base acerca de la Formacion de Especialista en Psicologia Clinica a
través de un Sistema PIR» y el documento del COP: «La Formacion como Especialista
en Psicologia Clinica y el Sistema PIR».

Consideramos la Psicologia Clinica como una especialidad de la Psicologia que se
ocupa de la conducta humanay los fendbmenos psicolégicos y relaciones de la
vertiente salud-enfermedad del campo de la Salud Mental en los diversos aspectos
de estudio, explicacién, promocion, prevencion, evaluacién, tratamiento psicolégico
y rehabilitacion entendiendo la salud en su acepcion integral.



Y cubriendo los distintos niveles de estudio e intervencién: individual, de pareja,
familiar, grupal, comunitaria y esto en relacién al nivel especializado de los Servicios
de Salud Mental.

La formacion en Psicologia Clinica ha de pivotar sobre un eje eminentemente
practico complementada con una formacion tedérica que en sus contenidos y
perspectivas la enmarca y complementa. Los contenidos practicos deben adecuarse
a las actividades realizadas en circuitos de rotacion de los distintos servicios de
Salud Mental especialmente acreditados a tal fin.

De los lugares para la formacién

Resulta fundamental adoptar la nocién de circuito de rotacién en distintos
dispositivos asistenciales de la red sanitaria especializada de Salud Mental, y ello
como nocién superadora de la concepcion de un centro sanitario Unico, con
capacidad suficiente para la formacion especializada en Salud Mental. En este
sentido, resulta de mayor interés adecuar cada circuito de rotacién a un territorio
concreto, lo que permitird al PIR participar de las conexiones entre distintos
dispositivos de atencién a la poblacién de un territorio dado.

Asi el psicélogo clinico adecuara su formacién a las necesidades sociales
encuadradas en la red de Salud Mental y en torno al modelo sanitario a desarrollar.

Elementos bdsicos del circuito de rotacion

Consideramos elementos basicos del circuito de rotacién los siguientes:

* Centro de Salud Mental o en su defecto Centro de Atencion Ambulatoriay
Comunitaria en el territorio: sera éste el punto central de referencia
formativa.

* Unidades de hospitalizacién en hospitales generales o en su defecto en
hospitales psiquiatricos en que queden claramente diferenciadas las
unidades de corta y de larga estancia, con espacios y equipos diferenciados.

* Dispositivos o unidades de rehabilitacién especificamente configurados
como tales.

Resulta de interés considerar ademas de los elementos imprescindibles anteriores la
existencia de hospital de da, u, otros dispositivos para la rotacién.

Duracion y tiempos de las rotaciones



La duracién total del ciclo de Formacién sera de 3 afios.

Criterio recomendable es la siguiente asignacion de tiempos para los distintos
elementos y tareas del circuito de rotacién:

« Centro de Salud Mental: 12 meses.

* Unidad de hospitalizacion: 3 meses.

* Programas de reinsercion social y rehabilitacion: 6 meses.

* Programa o Unidad Infanto-juvenil: 6 meses.

* Formas de hospitalizacién parcial: 3 meses.

Se recomienda que las vacaciones no disminuyan los tiempos de rotacién de 3
meses.

De las tutorias

Alo largo de la formacion, el PIR habra asumido progresivamente responsabilidad
asistencial.

Para ello es preciso el establecimiento de las tutorias: a lo largo de la rotacién
contara el PIR con la figura de tutor psiclogo que asesorara y/o supervisara la
actividad anteriormente resefiada; la actividad del tutor se podra apoyar en la de un
supervisor en cada servicio donde efectue la rotacion. Y todo ello en relacion
asimismo al Programa teorico.

De la formacién teodrica

Habran de quedar articulados los bloques teéricos con las actividades asistenciales a
realizar durante la rotacion.

Consideramos bloques teoricos basicos:

+ Conocimiento de los marcos legales e institucionales propios de la red de Salud
Mental de que se trate, las conexiones con otras redes y todo ello con referente en
el modelo sanitario a impulsar, lo que enmarcara los contenidos teéricos del
Programa.



+ Concepciones tedricas de la Psicologia Clinica, y modelos de atencién en Salud
Mental. Evolucién histérica.

* Psicodiagndstico y evaluacion psicoldgica. Psicopatologia.

* Investigacion clinica, social y epidemiologia en Salud Mental.

* Terapéuticas y técnicas de intervencion Psicologica y de Salud Mental individual,
grupal, parejay familia.

* Técnicas de intervencién psicosocial, institucional y comunitaria. Técnicas
especificas de rehabilitacion.

* Psicologia Clinica Legal y aspectos juridico-normativos en Salud Mental. La
Peritacién en Psicologia.

* Salud Publica: Disefio, Realizaciéon y Evaluacion de Programas y Servicios de Salud
Mental.

El Programa de Formacion ha de ser prestado preferentemente por los
profesionales de la propia red con la colaboracion, en su caso, de los Departamentos
Universitarios relacionados con las dreas de conocimiento vinculadas a la Psicologia
Clinica y otros afines, asi como de otros profesionales de reconocido prestigio por su
formacién tedrica y experiencia asistencial en la materia. Constara la Docencia de
tres tipos de actividades:

1. Clases, seminarios y cursos y revisiones bibliograficas.

2. Sesiones clinicas y bibliograficas.

3. Supervisiones.

El conjunto de actividades de formacion supondra al menos un 15 por 100 del
tiempo total del Programa PIR.

Se adecuaran los contenidos tedricos a las exigencias que la definicién de la
especialidad y la organizacion asistencial en la que se inscribe hagan preciso.

De la evaluacion



El PIR habra de realizar una investigacion relacionada con su formacion teorico-
practica y asistencias. El proyecto de la misma se presentara a partir del primer afio
de formacién. Habra de ser presentada para su evaluacién 3 meses antes de la
finalizacion del tercer afio de formacién.

Es preciso establecer un sistema de evaluacién continuada e individualizada con una
expresion publica anual.

De la Comisién Autonémica de la Especialidad

En tanto no se articule a nivel nacional la Comisiéon Nacional de la Especialidad, se
constituira una Comision de la Especialidad que asesore a la estructura organica
responsable en cada Comunidad Autbnoma en esta materia. Seran objeto de su
asesoria:

* Los criterios de seleccion de candidatos sobre las bases de las correspondientes
convocatorias.

* Los programas docentes.

* Los criterios de acreditacién de los circuitos asistenciales.

* Supervisar el desarrollo tedrico-practico del Programa.

* Realizar las evaluaciones oportunas.

Se constituira un puente o nexo de colaboracién con las Comisiones de Docencia
para el personal de los servicios -alla donde existan- correspondiente a las areas
territoriales donde se desarrolle el Programa de Formacion.

Esta Comisién Autondmica deberia de constar entre sus integrantes al menos con:

* Un psicélogo representante de los PIR.

* Un psicologo representante de las asociaciones cientificas relacionadas con la
disciplina.

« Un miembro del COP.



* Un psicologo representante de los tutores vinculados a las Comisiones de
docencias territoriales.

* Una representacion de la propia estructura de la Consejeria.

De la seleccién y contratacion

Para la seleccién es preciso considerar qué items serian necesarios y su peso
especifico en la puntuacién total. En cualquier caso debe quedar siempre
establecida una prueba objetiva de conocimientos, que supondra la puntuacion -en
Su caso- prioritaria.

En la actualidad, la formula de contratacion de mayor utilidad, por lo que es
recomendada, es la de Contrato Laboral en Practicas (RD 1989/84). En si diay una
vez regulada a nivel nacional la especialidad, se adecuaran los contratos a la
modalidad existente para otras disciplinas.



