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Resumen

En este articulo se explica cudl es la situacion legal
actual de lapracticadelaPsicologia Clinicay Sanitaria
en Espafiay cudles son los recorridos de formacion en
esta &rea en consonancia o no con la regulacion legal.
Se proponen seis recorridos posibles y se analizan las
ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos, asi
como suduracion. Finalmente se mencionan los puntos
de interés, a juicio de los autores, en el desarrollo de
esta disciplina profesional y que en esencia son; (1) la
incorporacion al programa PIR y por lo tanto al acceso
altitulo de Psic6logo Especialistaen Psicologia Clinica,
denuevasespecialidades sanitarias psicolgicas, (2) la
posibilidad de incorporar a los Psiclogos Generales
Sanitarios en la red publica y, por ende la cuestion de
la relacion entre los PEPC y los PGS, (3) por Gltimo,
la necesidad de regulacion legal de aquellos circuitos
formativos que hoy en dia se encuentran en una situa-
cion alegal, como podrian ser la neuropsicologia o la
psicoterapia.

Palabras clave: Formacion, Psicologia clinica y
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Abstract

This paper displays the current legal situation of the
Clinical and Health psychological practice in Spain
and explores if the training career in this domain is
consistent or not with the Spanish legal regulation. Six
possible training options with their respective lengths
are proposed and the advantages and disadvantages
of each are analyzed. Finally, current challenges are
mentioned, according to authors’opinions, in the deve-
lopmentof this professional discipline. These challenges
include (1) the inclusion of new psychological health
specialties into the PIR program and therefore the
access to the title of Specialist Psychologist in Clinical
Psychology, (2) the incorporation of the General Health
Psychologists in the public health system and, closely
related, the relationship between the PEPC and the
PGS, (3) finally, the need for legal regulation of those
training optionsthatare currently inalack of legal status
situation, such as neuropsychology or psychotherapy.
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Las especialidades psicologicas. Las especialidades en el area de la salud

Es sabido que la préactica legal de la psicologia clinica y de la salud en Es-
pana (PCS en adelante), se articula alrededor de dos titulos con valor oficial ante
las estructuras del estado; el del Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica y el
del Psicologo/a General Sanitario. En la practica y por aplicacién de la sentencia
372/2016 de la seccion 62 de la sala de lo Contencioso Administrativo, de la Au-
diencia Nacional de fecha 07/10/2016 ambos tienes iguales competenciasy realizan
iguales funciones solo que las plazas de psicologo/a especialistaen psicologiaclinica
en la red de asistencia publica y/o concertada con la administracion, han de ser
cubiertas por especialista en psicologia clinica, quedando por lo tanto el titulo de
psicologo/a general sanitario circunscrito a lo que se denomina la practica privada.

Es ahora el momento de diferenciar el sentido distinto que la palabra “espe-
cialista” adquiere en este contexto. En el sentido utilizado en el parrafo anterior
significauntitulo oficial adquirido a través del programa de formacion de especialista
de lared publica sanitaria del estado espafiol. Pero en un sentido mas amplio viene
a significar la adquisicion de competencias y habilidades en un area determinada
de un campo, en este caso de la préctica profesional de la psicologia. Es en este
segundo sentido en el que queremos continuar desarrollando nuestros argumentos.

No pretendemos justificar aqui, no creemos que haya que hacerlo, que todos
los psicologos pertenecemos, nos enorgullecemos de pertenecer, al tronco comun
de la “psicologia” y, que la practica clinica constituye una especialidad de ésta.
De hecho no es este el lugar tampoco para explicar el proceso de ordenacién del
oficio del psicologo y, como esta resultando en sus especialidades mas o menos
reconocidas de forma féctica. Si sirviera como referencia, el Consejo General de la
Psicologia de Espafia tiene en este momento el siguiente programa de “acreditacio-
nes”; Neuropsicologia Clinica, Psicooncologia y Cuidados Paliativos, Psicologia
de Emergencias, Psicologia de la Educacién, Psicologia de la Intervencion Social,
Psicologia del Deporte y Psicologia Aerondutica, con las siguientes propuestas de
incorporacion; Psicologia Juridica y Forense y, Psicologia del Trafico y la Seguri-
dad. Aello hay que afiadir la adhesion a la acreditacion en Psicoterapia de la EFPA
(Federacion Europea de Asociaciones de Psicologia).

Hay que resaltar con firmeza que la PCS posiblemente sea el area mas pre-
valente de ellas, no solo por el lugar que ocupa en la misma historia de la psicolo-
gia, sino también por su relevancia social y el porcentaje de psicologos/as que se
identifican con ella.

Lo curioso es que la PCS constituye una especialidad tan engrandecida dentro
del mundo de la psicologia que de hecho se configura como un area, que contiene
en si misma otras especialidades que se comportan de una forma muy auténoma
unas de otras, aun aceptando su pertenencia al mismos tronco comdn; la PCS.
Este fendmeno se produce porque al contrario que en la medicina, donde existe un
area comun, la salud, en psicologia; hay psicologos/as especializados en &mbito
sanitario, educacion, forense, emergencias, organizaciones sociales, intervencion
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social, deporte... En sentido amplio todo ello es salud, pero en un sentido real,
administrativo y organizacional, no.

El resultado es que probablemente nos es mas facil pensar en la PCS como
una gran area de la psicologia que no como una especialidad y esta gran area,
I6gicamente tiene especialidades.

Las especialidades en esta area vienen determinadas en nuestra opinion por
dos vectores; la poblacion de aplicacion y el marco de actuacién. Segun la primera
se constituyen la salud mental que tiene tendencia a “monopolizar” la denomina-
cién “psicologia clinica”, 1a salud mental infanto-juvenil, la neuropsicologia, la
psicoterapia, la psicooncologia y cuidados paliativos y, quizas una genérica de
psicologia de la salud. Segun el marco, la especialidad en el sentido amplio, no
oficial, se establece en intervencion cognitivo-conductual, sistémica, humanista,
integradora y los circuitos de formacion en dinamica y psicoanalisis que libran
su propia batalla muy al margen de los deméas. Nosotros no somos partidarios de
convertir este segundo vector en especialidades reconocidas por titulo oficial, pero
si aceptar que constituyen circuitos de formacién especializada.

En el resto del texto por lo tanto nos referiremos a la formacion y los reco-
rridos en PCS en el sentido amplio defendido en los parrafos anteriores y no en su
sentido legal a menos que se haga mencidn explicita a ello.

Niveles de formacion

Los niveles de formacion en PCS en Espafia son muy claros y faciles de iden-
tificar. El primer nivel lo constituye el grado, que marca el titulo oficial de graduado
en Psicologia y que es imprescindible para pasar a los niveles siguientes. A pesar
de que en su momento se pensé que se le podia dotar de algunas competencias
profesionales sencillas concretas en PCS, (Libro Blanco de Psicologia, ANECA,
2005) , este modelo de compartimentacion de competencias no encaja en la rea-
lidad de nuestra practica clinica, por lo que, en nuestra opinion, ese intento debe
darse por muerto. Simplemente el titulo de grado en Psicologia no faculta ni legal
ni competencialmente para la préactica de ningun tipo y a ningun nivel de la PCS.

El segundo nivel lo constituye el master; aqui hay que diferenciar entre dos
masteres; el Master Universitario en Psicologia General Sanitaria (MUPGS a partir
de ahora) y los titulos propios de cada universidad/institucion. EI primero marca,
tal como hemos dicho, uno de los dos titulos oficiales en Espaifia, que faculta le-
galmente para la practica de la PCS. Es mas dificil responder a la pregunta de qué
paquete de competencias exactamente dota, ya que en su desarrollo académico
real, a pesar de existir directrices generales con numero de créditos fijos asigna-
dos, cada universidad lo ha estructurado de acuerdo a su idiosincrasia 0 mejor
dicho posiblemente a la idiosincrasia del grupo de dentro de los departamentos
de Psicologia que lo organiza en su momento. Es decir, en nuestra opinion, es
imposible saber un titulado general sanitario en que competencias reales ha sido
formado mas alla de una mencion vaga al diagndstico, evaluacion, intervencion y
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tratamiento en enfermedades, trastornos y problemas clinicos mentales y de lasalud
relacionada con la psicologia. No sabremos si tiene formacion en psicoterapia o
no, con que orientacion; si la tiene en rehabilitacion, si estudié neuropsicologia o
terapia sistémica; si vio trastornos de la alimentacién y/o de la sexualidad, con que
poblaciones realizo las practicas. Para ello hay que preguntarle en que programa
y en qué universidad. Por ello, con un gran sentido practico, seguimos nosotros
defendiendo que se conteste a esta pregunta con la respuesta de “competencias en
la préctica de la PCS en el contexto privado”.

Los titulos propios constituyen in sensu stricto la auténtica expertez ya que
forman competencias en neuropsicologia, terapiasistémica, rehabilitacion cognitiva,
psicoterapia integrativa, etc. No constituyen titulo oficial, luego no son necesarios
desde la perspectiva legal para la practica de laPCS en nuestro pais. Por el contrario,
constituyen la garantia de formacion y competencia en esa &rea de especializacion.
Es importante esta idea de que, en nuestra opinion, no hay contradiccion entre la
formacion en PGSy la especializacion a traves de titulos propios (masteres especi-
ficos). De hecho, hay una cierta estructura jerarquica logica que coloca primera la
formacién en PGSy la especializacion a través de titulo propio...a quien lo desee.

Queda finalmente la formacion a través del programa de Psicologo Especialista
en Psicologia Clinica (PEPC a partir de ahora). Su estructura y prestigio son sobra-
damente conocidosy sus problemas también. Probablemente el mas importante es su
escasa oferta de plazas. A pesar de que va en aumento progresivo, no ha alcanzado
la cantidad de 200 anuales (168 en la del 2019) jpara una poblacion de 47 millones
de habitantes! Una segunda cuestion es que queda en la préctica circunscrito a salud
mental con incursiones en otras areas, pero sin la profundidad suficiente como para
considerarse una formacion de especialista. Ello sin ahondar en la problemética de
la atencion psicol6gica en atencion primaria y otras cuestiones que no se pueden
abordar aqui. Desconocemos si el nimero de especialistas anuales son suficientes
para afrontar las necesidades de la red publica, aunque intuimos que no, de hecho
el altimo informe publicado por el Defensor del Pueblo (2020) recoge que hay 6
psicélogos clinicos por cada 100.000 habitantes, estos son 3 veces menos que la
media europea que se sitla en 18, y por supuesto sin entrar a valorar la demanda
de atencion privada tal como es frecuente en Espafia. No esta claro si la solucién
del PGS fue acertada o no o, lo fue en su momento pero necesitara una revision
mas adelante, pero ahi esta.

LA qué nivel se coloca la formacion PEPC?, ptes se quiera o no se quiera, a
nivel legal es al mismo que el PGS; ambos titulos oficiales con ambitos de actua-
cion restringido para el PGS. A nivel competencial real tal como hemos dicho, el
PEPC lo esta en psicologia clinica de lo que tradicionalmente se ha vinculado a
salud mental y no en otras areas de especializacién como neuropsicologia o psico-
terapia o terapia familiar, por mas que en la formacién durante los cuatro afios el
residente recibiera algunos contenidos y/o hiciera practicas durante algin tiempo
en servicios vinculados.
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En la linea de este trabajo si algln dia la red publica ofertara plazas de esta
naturaleza (neuropsicologia, psicoterapia, etc..) tendria que plantearse como lo
hace; incluirlas especificamente en el sistema PIR diferenciandolas de las plazas en
PEPC, en la linea de PENC (Psicologo Especialista en Neuropsicologia Clinica),
en el mismo paquete que el PEPC con subespecialidades o en alguna forma de
colaboracion y reconocimiento de formacién externa, ...

Recorridos de formacion en Psicologia Clinica y de la Salud en Espaiia
A nuestro saber existen las siguientes posibilidades de formacion, expuestas
por lo que seria nivel de preferencia (tabla 1 y figura 1).

Tabla 1. Itinerarios formativos posibles en Psicologia Clinica y de la Salud.

Posibilidad 1. GRADO ESPECIALIDAD EN CLINICA (PEPC -
Programa PIR)

Posibilidad 2.  GRADO MUPGS (Méster Universitario en
Psicologia General Sanitaria)

Posibilidad 3. GRADO FORMACION ESPECIFICA (psicoterapia,

neuropsicologia, terapia familiar, etc.)

Posibilidad 4. GRADO MUPGS -PIR FORMACION ESPECIFICA
(psicoterapia, neuropsicologia,
terapia familia, etc.)

Posibilidad 5. GRADO FORMACION ESPECIFICA (psicoterapia, PGS - PIR

neuropsicologia, terapia familia, etc.)
Posibilidad 6. GRADO MUPGS ESPECIALIDAD EN CLINICA (PIR)

ITINERARIOS FORMATIVOS

Figura 1. Itinerarios formativos posibles en Psicologia Clinica y de Salud.

En la posibilidad 1 (Grado - PIR), tras el grado se accede al programa PIR
y se obtiene el titulo de Psic6logo Especialista en Psicologia Clinica. Tiene la
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ventaja de que se accede al titulo oficial sin restricciones, con la posibilidad por lo
tanto de acceder al trabajo tanto en la red pablica como en dispositivos privados.
La formacién es de alta calidad y esta remunerada mientras se realiza. Dada la tasa
actual de reposicion de PEPC (por jubilacion de la primera hornada de habilitados
en Psicologia Clinica), es de prever la ausencia de paro en muchos afos.

Los inconvenientes mas importantes, ademas de la mencionada parquedad
de plazas con la consiguiente dificultad para acceder a ellas, son la tendencia de
formacion en los trastornos mentales severos en contexto de red publica con menor
incidencia en los trastornos emocionales frecuentes y en las técnicas de abordaje
de tipo psicoterapia interpersonal y otras especialidades clinicas como neuropsi-
cologia o psicooncologia.

En total la formacion durara 8 afios (cuatro de grado y cuatro PIR).

En la posibilidad 2 (Grado — MUPGS). Tras el grado se accede a un master
universitario en psicologia general sanitaria (MUPGS) en cualquier universidad
espafiola con maéster autorizado por las agencias de calidad, en cualquiera de las
modalidades establecidas (presencial, semipresencial y a distancia). Ello no resulta
dificil ya que la oferta es muy amplia. Las ventajas son que se obtiene un titulo ofi-
cial en las condiciones ya mencionadas. La calidad de la formacion puede ser muy
variable y, a nuestro saber, no existen datos respecto a este tema en este momento.

Los inconvenientes son los derivados de la falta de informacion sobre cali-
dad de los diferentes programas tanto en la formacion en contenidos como en las
practicas. También esté el hecho de que algunos programas no ofertan formacion,
en nuestra opinién equivocadamente, en trastornos mentales severos, al considerar
gue la mayoria de estos pacientes son atendidos en red publica y por lo tanto fuera
de las competencias legales del titulo.

Quizas el mayor inconveniente es estructural y es que es dificil definir en
que constituye esta especializacion mas alla del grado. Conceptualmente es una
formacion general para una préctica general, sin que se haya llegado a definir
exactamente qué significa ello en clinica psicologica.

En total la formacion durara 6 afios (cuatro de grado y dos en MUPGS).

En la posibilidad 3 (Grado — Formacion Especifica). Tras el grado, el
psicologa/a decide que quiere acceder directamente a una formacion especifica
aunque no tenga afiadido un titulo oficial; el caso paradigmatico es Neuropsicologia.
La formacion en neuropsicologia clinica es tan compleja y exige tanta dedicacion
y tiempo que no puede ser contemplada y de hecho no lo es, ni en la formacién
del PEPC y en la del PGS. Sin embargo, no existe en Espana el titulo oficial de
neuropsicologo/a. Ello puede ser extensible a otras areas de la salud como psico-
oncologia o la formacion en psicoterapia.

Las ventajas son obvias, se gana tiempo en el acceso a una formacion de alta
expertez, cuya calidad depende I6gicamente del programa de formacion, que esta
constituida por titulos propios de las universidades (sean oficiales o no de la misma
universidad, lo que no significa que son oficiales para el estado; lo que lleva a fre-
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cuente confusion entre los usuarios. En nuestra opinidn, las universidades deberian
evitar la denominacion “oficial”).

Los inconvenientes también son obvios. Tras la finalizacion de la formacion,
el psicélogo/a no tiene ningln titulo legal especifico para la practica de la PCS.
Tiene una presumiblemente alta competencia técnica, pero no titulo legal.

(Se puede practicar de esta forma? La respuesta es compleja, pero la resu-
miremos diciendo que no y si. No se puede practicar las competencias adquiridas
bajo el paraguas de Psicologia Clinica, ya que la persona no tiene el titulo de PEPC,
ni Psicologia Sanitaria, ya que tampoco tiene el de PGS. Pero lo cierto es que en
este momento en Espafia, no esta regulada ni la practica de la Psicoterapia, que
legalmente queda abierta a cualquier persona con titulacion de grado en salud, ni
la neuropsicologia, por ejemplo; por lo que mientras una persona evite las deno-
minaciones “clinicas” y/o “sanitarias”, existe la posibilidad de que pueda ejercer
las competencias adquiridas.

En resumen, es un caso tipico de discordancia entre la legalidad y la realidad
y, queda la duda de la posibilidad de que un psicélogo/a practique la psicoterapia
o0 la neuropsicologia en un contexto privado si se circunscribe a dejarlo claro asi
“lo que hago es psicoterapia y neuropsicologia, no PCS”. No creemos que esté en
una situacion ilegal sino alegal que es diferente.

Ello tiene suimportancia: por ejemplo, los hospitales de lared publicatienen la
necesidad de contratar neuropsicélogos/as. No pueden contratar PGS con formacion
posterior o previa en neuropsicologia, porque éstos no pueden ejercer en ambito de
asistencia publica, y puede ser muy dificil encontrar PEPC con buena formacion
en neuropsicologia. Se encuentran en un callejon sin salida que cada comunidad
con competencias en sanidad lo soluciona a su manera. La solucion catalana para
la neuropsicologia nos parece de la mas elegante.

En total la formacion durara 6 afios (cuatro de grado y minimo dos en master
especializado dependiendo de los afios que recoja cada master).

Posibilidad 4 (Grado — MUPGS/PIR — Formacién Especifica). Esta po-
sibilidad es una de las méas completas en nuestra opinidn. Las ventajas provienen
de que se adquiere una buena formacion especializada que prepara a una practica
con alto nivel, con titulo legal, en el ambito privado, lo que también dara paso a la
consecucién de las acreditaciones colegiales, que reconocen al profesional como
de “practica excelente”.

Los inconvenientes son la larga duracién de la formacion y su subsiguiente
coste econémico y vital.

En total la formacién durara minimo 8 afios (cuatro de grado, entre dos y
cuatro de MUPGS o PIR y otros dos en master especifico).Ello en si mismo, no es
una duracion excesiva. En la comunidad europea se calcula que la formacién de
un clinico competente (de cualquier rama) esta entre los 5 y los 12 afios, con una
media de 7.75 afios, practicamente 8 (Comision Europea, 2016). La formacion de
un médico especialista en Espafia es de 9 afios (cinco de grado y cuatro de MIR).
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No obstante, la objecion de la carga que ello implica para las finanzas y el
ciclo vital de una persona sigue estando sobre la mesa.

Posibilidad 5 (Grado— Formacion Especifica— MUPGS/PIR). Esta es una
posibilidad muy poco utilizada, pero que en nuestra opinion debe ser tenida en
cuenta; combina las posibilidades 2, 3 y 4 solo que con el control del tempus por
parte del psic6logo/a. En esencia consiste en acogerse a la posibilidad 3; es decir,
realizar un master altamente especializadotrasel grado y cuando el profesional sienta
la necesidad o bien por parte de la presion del mercado o por motivacion interna/
personal realizar el MUPGS (lo mas usual) o el programa PIR (Io menos frecuente).
El valor afiadido es que el profesional prioriza su formacién de expertez sobre la
titulacion legal y busca ésta cuando siente la necesidad de esta. Naturalmente, ello
pone sobre la mesa, no sobre el papel, la cuestién de cuan es realmente necesaria la
titulacion legal para la practica privada de la psicologia clinica/sanitaria y analogos
en Espafia, pero es algo de lo que no disponemos de datos para responder.

Posibilidad 6 (Grado — MUPGS - PIR). Desconocemos si alguna persona
ha realizado el trayecto 6; es decir tras realizar el MUPGS, realiza el programa
PIR y dispone por lo tanto de los dos titulos oficiales. Intuimos que si existe, son
pocas personas.

Esta posibilidad se inscribe méas en el conjunto de propuestas de la posible
reordenacion de latitulacion legal para la préactica de laPCS 'y por lo tanto de rebote
de los estudios universitarios relacionados. Una cantidad considerable de personas
provenientes tanto de los colectivos de PEPC, como de los Colegios Profesionales
de la Psicologia, piensan que deberia ser la trayectoria oficial y que por lo tanto
para acceder a la formacién PIR se deberia exigir previamente el MUPGS. Ello
dejaria la formacion endiez afios. Por el contrario el mundo universitario se muestra
reticente, prefiriendo el disefio actual.

Las ventajas probablemente se deriven de que garantiza una muy completa
formacién en el PEPC y en que normalizaria y extenderia el MUPGS como etapa
de formacion.

Los inconvenientes son precisamente derivados de lo anterior ya que tiende
a convertir el MUPGS como el punto de referencia de TODA LA ACTIVIDAD
PSICOLOGICA en el ambito sanitario, lo que no refleja la realidad de la profesion
de psicologo/a. Obviamente ello redundaria en la viabilidad y rentabilidad del resto
de masteres universitarios. Respecto al nimero de plazas 0 son aumentadas muy
sensiblemente por la red pablica, lo que no parece muy probable o se deberia dar
entrada a la formacion de especialistas fuera de la red publica, lo que tampoco
parece muy viable.

Tampoco es de despreciar el argumento de que si a ello se afiade la especia-
lizacion en aspectos concretos tal como la hemos defendido aqui, la formacion se
alargaria hasta los doce afios. El tema esta encima de la mesa.
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A modo de resumen. Perspectivas de futuro

La mayoria de temas en discusion sobre la regulacion de la practica de laPCS
y sus circuitos de formacidn han sido planteados en las lineas anteriores, pero sir-
van estas breves palabras de resumen. En nuestra opinidn el tema mas importante
es la incorporacion al programa PIR y por lo tanto al acceso al titulo de PEPC, de
nuevas especialidades sanitarias psicologicas como la neuropsicologia (ver p. 6.).
De hecho ya se ha producido con el proyecto de constituir el PEPC infanto-juvenil,
aunque ello es una especialidad basada en la especificidad de la poblacion, no de
la disciplinay, ello lo hace mucho mas facil. No es el caso aqui de iniciar una dis-
cusion sobre como deberia ser esta incorporacion de estas nuevas especialidades,
pero llamamos la atencidn sobre el problema.

Una segunda cuestion importante es estudiar la posibilidad de incorporar a los
PGS en lared publica. En nuestra opinion, ello es administrativamente posible y de
hecho nos constan algunas experiencias en lared publica sanitaria catalana. Cuando
pensamos en ello estamos pensando, cémo intimamente relacionada, la cuestion
de la introduccién de los Psic6logos/as en la red publica de Atencidn Primaria y,
finalmente vinculada con lo anterior esta la cuestion de la relacion entre los PEPC
y los PGS, ya que nos parece obvio que tarde o temprano convivirén en la red de
atencion publica, luego habra que establecer las reglas de relacion profesional y
jerarquica si la hay, entre las dos figuras.

Una tercera y Ultima conclusion, es la necesidad de regulacién legal de aque-
llos circuitos formativos que se encuentran en una situacion alegal, como seria el
itinerario formativo descrito en la posibilidad 3 (Grado — Formacion Especifica)
en los que se podrian encontrar la neuropsicologia o la psicoterapia.
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