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La psicologia clinica en el marco de la Asociacion
Espafola de Neuropsiquiatria (2000)

1. Introduccién hasta la Gltima Junta elegida en el congreso
de Badajoz, en la que una psicéloga ocupa
La nueva organizacion que surgid dela vicepresidencia
Congreso de 1977 permitid, entre otras co- La asociacion se hace también eco de las
sas, la incorporacion de nuevos profesionazecesidades en la formacién postgraduada
les al conjunto de la asociacion. Entre ellog de las reivindicaciones profesionales de
los psicologos clinicos. Esto supuso ldos psicologos, y en consonancia con ello
apertura a nuevos planteamientos y la innterviene activamente en todo el proceso
corporacion de una idea interdisciplinariade desarrollo del programa de Especializa-
del trabajo en el campo de la salud mentalcion PIR y de la consolidacion de la
Hay que sefialar que en esos momentoBsicologia Clinica como especialidad sani-
como en muchos otros, la AEN fue pionerdaria, lograda finalmente en 1998.
en el establecimiento de nuevas vias de tra- Las gestiones, debates, publicaciones,
bajo y de orientaciones técnicas en eflocumentos y participacion en las diferen-
campo de los trastornos psiquicos y de laes comisiones, a nivel autondmico y esta-
forma de abordarlos, en momentos contratal, se multiplican y hacen patente el interés
vertidos desde otras asociaciones y discéde la asociacion por incorporar las aporta-
plinas, y desde luego de lo que entonces s#ones de la Psicologia Clinica.
consideraba como la psiquiatria oficial.
A partir de este congreso la asociacion
sirvi6 como marco de confluencia, discu-2. La Psicologia Clinica en el proceso
sion y debate entre los profesionales de la de reforma de la salud mental
salud mental, psiquiatras, psicélogos, asis-
tentes sociales, ATS y otros. Siendo hoy Elenorme desarrollo de la Psicologia Cli-
por hoy la Unica asociacién cientifica denica en nuestro pais, en los Ultimos 20 afios,
caracter interdisciplinario, en el marco deviene determinado por las transformaciones
la salud mental. sociales y politicas, que se producen a fina-
La incorporacién de los psicologos cli-les de los afios 70 y que plantean nuevas ne-
nicos a la vida asociativa fue progresivacesidades y demandas sociales, ante las que
mente en aumento, tanto en sus érganos ge requieren respuestas institucionales.
gobierno, como en las comisiones, grupos Entre ellas el cambio en la Sanidad Pu-
de trabajo, documentos y publicaciones. blica, que constituye el marco de referencia
En 1983 una psicologa ocupa por primeprincipal, aunque no el Unico, de actuacion
ra vez la secretaria de la Junta de Gobierne innovacion de la Psicologia Clinica.
y a partir de entonces, diferentes psicolo- Los procesos de reforma iniciados por al-
gos han ocupado este lugar o bien la vicegunas Comunidades Autbnomas antes de la
secretarig asi como distintas vocalfas Ley General de Sanidad, establecieron el
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primer reconocimiento del trabajo de losrrollo de dichas prestaciones en el subsiste-
psicologos. Buen nimero de ellos habia cana de salud mental, proponiendo un nuevo
menzado su trabajo en los Centros de Pronodelo y sefialando ademas la necesidad
mocién de Salud de los Ayuntamientos, ale incluir nuevas profesiones y disciplinas,
bien en centros dependientes de las Diputaomo era la Psicologia Clinica. El Informe
ciones Provinciales o de la AISNA, siendocont6 con el apoyo de la AEN, interesada y
transferidos desde estas administracionessensibilizada por la calidad asistencial de
las autonodmicas. El incremento de estos prdes servicios publicos.

fesionales, en la primera fase de la reforma El nuevo modelo propugnaba el paso
de los afios 80, fue muy importante y estuvdesde la intervencion psiquiatrica centrada
ligada a las Comunidades mas preocupadas el hospital psiquiatrico, a una concep-
por la calidad de la situacién asistencial. cién de red de servicios diversificados de

Asi por ejemplo en la Comunidad desalud mental, sobre un area definida e inte-
Madrid, que comienza el proceso de reforgrada en el Sistema Nacional de Salud,
ma en 1982 practicamente sin ningln selcomo servicios especializados de segundo
vicio de S.M. propio, transfiere a la mayo-y tercer nivel. Establecia que las prestacio-
ria de los psicologos de los centros municines debian estar basadas en una concepcion
pales de salud, alrededor de 30, y aumentaterdisciplinaria y comunitaria, mencio-
su namero hasta 78 en 1988. Asturias queando explicitamente la incorporacién de
comienza en 1983, pasa de tener 7 psicoltes psicologos clinicos en dicha red.
gos a 29 en 1989. Igualmente en Andalucia Sefialaba asimismo la necesidad de regu-
gue comienza en 1984 con 32 psicélogodar la formacion postgraduada de los psico-
pasa a tener 97 en 1988. logos en el area de la salud mental, acorde

La promulgacion de la Ley General decon las necesidades del modelo propuesto.
Sanidad de 1986, inicia oficialmente un Estos planteamientos permitieron la
proceso de reforma en materia de salud, entrada de los psicélogos clinicos a los
través de la creacién del Sistema Nacion&ervicios Sanitarios Publicos y sobre todo
de Salud que articula los distintos serviciog los Servicios Especializados de Salud
de salud de las Comunidades Auténomaddental. Su incorporacion potencié nuevos
La Ley sefialaba la necesidad de incluir lasnfoques te6ricos y practicas clinicas, asi
prestaciones y servicios de salud mental ecomo el desarrollo de los modelos institu-
el Sistema Nacional de Salud. cionales y comunitarios.

Nos parece importante destacar la intro- Podemos asegurar que la transformacion
duccién de este nuevo término, no sélo pordel Sistema Sanitario y el desarrollo de la
que acaba con la tradicional marginaciorPsicologia Clinica, han sido procesos inter-
de este tipo de trastornos, sino porque abependientes y paralelos que han produci-
un campo nuevo y complejo, sujeto a difedo mutuos beneficios.
rentes disciplinasConcibe pues la salud Las aportaciones de la Psicologia Clini-
mental como un campo interdisciplinario. ca han tefiido el discurso de la salud en

En esta linea el Informe de la Comisiorgeneral y de la salud mental en particular.
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica deSu presencia en los diferentes dispositivos
1985, entre los que figuraban significativosde atencién ha tenido efecto sobre aspectos
miembros de la AEN, concretaba el desatécnicos y tedricos que, pensamos, enrique-
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cen las practicas de los servicios de aterGomision Nacional de Psiquiatria, la nece-
cién sanitaria. sidad de organizar un programa de postgra-
De esta forma se ha impulsado un modedo para los psicélogos planteando al
lo de intervencién comunitaria entendidoMinisterio de Sanidad la necesidad de
como la atencion global a toda la poblaciérincluir la Psicologia Clinica dentro de las
en sus diferentes niveles, individual, grupakspecialidades sanitarias no médicas.
y social. Otra aportacién fundamental ha EIl nuevo borrador del Decreto de Espe-
sido el trabajo en equipo, como punto deialidades remitido por el Consejo Nacio-
partida de una intervencion interdisciplina-nal de Especialidades Médicas a la Comi-
ria, articulando las aportaciones propias deién, no contemplaba todavia la inclusiéon
cada disciplina. En definitiva se ha pro-de los psicélogos clinicos como nuevos
puesto un modelo para entender el procediwenciados. No obstante en el articulo
salud-enfermedad desde unos parametreggundo incluia la posibilidad de acceso al
diferentes al modelo biolégico. titulo de especialista «a todos los licencia-
dos en Medicina, Farmacia, Quimica o
Biologia y otras licenciaturas que se pudie-
3. El desarrollo del programa PIR ran considerar en el futuro».
En enero de 1989 se publica el Docu-
El largo y complejo proceso del progra-mento Base sobre la formacién de especia-
ma PIR se inicia en 1977 con la primerdistas en Psicologia Clinica a través de un
convocatoria a nivel estatal. Las siguientesistema PIR, elaborado conjuntamente por
hasta 1993 s6lo seran a nivel autonémicda AEN y el Colegio Oficial de Psicologos.
Cuatro afos después en 1981 y a través del documento plasma el intento de realizar
Grupo Socialista se elaboré un Proyecto den esfuerzo conjunto para afianzar y conti-
Ley para regular esta formacion que quedduar el proceso ya iniciado, y con el objeti-
paralizado. vo de incluir la Psicologia Clinica en la en-
En 1983 aparece el primer Programdonces futura Ley de Especialidades en
reglado de formacion PIR en Asturias. HayCiencias de la Salud.
que reconocer que esta Comunidad fue pio- EI documento sentaba las bases de la
nera en su preocupacion sobre la formaciéestructura basica del Programa PIR, bases
especializada de los Psicologos Clinicogjue constituirian un referente y se consoli-
no solo por ser los primeros, sino porque elarian definitivamente en el Programa de la
programa se pone en marcha tres afidsspecialidad aprobado finalmente en 1996:
antes de que se promulgara la Ley Gener8luracion del programa entre tres y cuatro
de Sanidad y el Informe de la Comisidnafios, formacion tedrica dentro de la red
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica. Apublica de servicios especializados de S.M.
partir de este momento los acontecimientog formacion practica a través de un sistema
se desarrollan con gran rapidez. de rotaciones en servicios diversificados y
En 1986 se pone en marcha el sistemrritorializados, con progresiva responsa-
PIR en Andalucia y en 1988 en Navarrabilidad asistencial tutorizada.
siguiendo los elementos centrales. En En septiembre de 1989 el Colegio Ofi-
diciembre del mismo afio la AEN asume ycial de Psicélogos y seis Comunidades Au-
propone, a través de su representacion entdnomas (Asturias, Navarra, Madrid, Anda-
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lucia, Galicia y Castilla-Leén) elaboran elresto de las Comisiones Nacionales de Es-
Documento Marco sobre la formaciénpecialidades, encargada de la elaboracion
postgraduada en Psicologia Clinica, estadel Programa de la Especialidad, aprobado
bleciendo un acuerdo de colaboracion parfinalmente por ambos Ministerios (Sanidad
implantar y/o desarrollar el programa PIRy Educacion) en 1996. También en esta Co-
en cada Comunidad. misién figuraban destacados miembros de
En el afilo 1990 se pone en marcha éh AEN, recayendo el lugar de la presiden-
Programa en la Comunidad de Madrid y emia en la representante de la asociacion.
1992 en Galicia (Castilla-Ledn se descabal- Una vez consolidado el programa PIR la
g0 del proceso no creando el PIR autond=omision Promotora centra su trabajo en la
mico). elaboracion del Decreto de la Especialidad
La puesta en marcha de estos programas Psicologia Clinica.
autondmicos implicd, en la mayoria de los
casos, la creacion de una Comision Regio-
nal de Seguimiento con la representacior. El nacimiento de una nueva
entre otras, de las Sociedades cientificas y especialidad sanitaria
entre ellas la AEN a través de sus Asocia-
ciones Autonomicas. Las actividades de la AEN en esta mate-
En 1992, el Ministerio de Sanidad cons+ia lejos de ser aisladas resultan ser conti-
tituye un grupo de expertopara la elabo- nuadas a lo largo del tiempo de tal modo
racion del Programa de Formacion PIR esgue configuran un proceso, un discurso,
tatal y el estudio de acreditacion de Unidatuna linea sostenida de reflexién y accién, lo
des Docentes, con la referencia de logue las dota de especial singularidad. Cabe
programas autonémicos, que sienta las baal vez destacar alguna de ellas ahora por-
ses para la primera convocatoria nacionatjue pueda mostrar la especial sensibilidad
Entre ellos figuraban destacados miembrog la penetracién en la organizacion de este
de la AEN proyecto en el que los psicélogos de la aso-
En 1993 el Ministerio de Sanidad reali-ciacion, como es natural, protagonizaban o
za la primera convocatoria a nivel estatal yealizaban propuestas desde la primera
en 1994 se hace de forma conjunta entre Bhea y compartian con los compafieros de
Ministerio de Sanidad y el de Educacionotras profesiones, las reflexiones y debates
Hecho este de significativa importancia yaque permitieron la imbricacion de esta
que ambos ministerios son los responsable®nstruccion en las del proceso de Reforma
de las Especialidades Sanitarias. A partir dg en el discurso de la AEN, de participacion
este momento se realizard ya anualmenteen la configuracion de los &mbitos de inte-
En julio de 1995 se crea la Comisién Natés sostenidos por la organizacién a lo largo
cional Promotora de la Especialidad de Psie estos afios.
cologia Clinic§ siguiendo el modelo del A su vez seguramente este hecho contri-
buye, entre otros, a una visualizacion de la
V‘TI B. S'aBbagielllr M-AA';XC_’I Garcia, M. Laviana, F. AEN como una organizacion cientifica de
a6 ejg,. O.Ia:arrrlija,ai. \./all\é}ci. M. Anxo Garcia, M. destacada s!ngularidad por la CUida.d,osa y
Laviana, J. Leal, A. Avila, A. Belloch, S. Lemos, 1. NOvedosa, viva y relevante aportacion de
Carbonero, A. Ladrén, M. J. Marquez. discurso de cambio.
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En esta linea y volviendo a lo que seese afio, la Comisidon Nacional de Psiquia-
refiere a la construccién de la Psicologidria expresa su apoyo a la creacion de la
Clinica como especialidad sanitaria, laEspecialidad de Psicologia Clinica como
AEN recoge, asume Yy traslada a la Comiespecialidad béasica de la Psicologia, en res-
sion Nacional Promotora de la Especialipuesta a una consulta del Consejo Nacional
dad de Psicologia Clinica, en 1996, la prode Especialidades.
puesta argumentada de su Seccion de SaludEn 1998 se publica finalmente el Real
Mental Infanto-Juvenil de desarrollar unDecreto 2490 de 20 de noviembre por el
Area de Acreditacion Especifica en el Progue se crea la Especialidad de Psicologia
grama de la Especialidad, en ese momentlinica.
recién aprobado por los Ministerios de EIl 24 de noviembre de 1999 se constituye
Sanidad y Educacion. la primera Comision Nacional de la Espe-

La preocupacion por la asistencia ertialidad de Psicologia Clinica, lo que supo-
materia de Salud Mental a este segmentae el primer escalén de aplicacion del Real
de la poblacién, de la carencia de recursofecreto de creacion de esta Especialidad, y
de la alta inadecuacion de muchos de lodonde la AEN cuenta con representation
existentes, llevaba a la AEN a incorporar en EIl modo en que los profesionales apren-
su discurso el interés por la necesidad de #en su especialidad, seguramente es un as-
formacion adecuada de los especialistapecto clave de la reproduccién tanto del sa-
La CNPEPC asume esta propuesta contoer como del perfil de sus futuras actuacio-
valida y de necesario desarrollo a partir deaes como especialista. Fijemos brevemente
la publicacion del Real Decreto de creacidmuestra atencion en algunos aspectos defi-
de la Especialidad y de la constitucion de laitorios del corpus de la formacion PIR que
Comisién Nacional de la Especialidad dedesde el afio 1983 ha venido apoyando y
Psicologia Clinica. Aportd, pues, la visuali-sosteniendo la AEN y que en gran medida
zacion de la necesidad de desarrollos fohoy configura los ejes del Programa Oficial
mativos especificos en el PIR. de la Especialidad. Aspectos que mostraron

También fueron decisivas las multiplessu bondad en los programas PIR autonémi-
gestiones y actuaciones de la AEN duranteos, puestos en marcha durante (y en el
1997, favorecedoras del consenso de lamarco de) los procesos de Reforma de las
especialidades médicas colindantes e@omunidades Autbnomas que, seguramen-
torno al surgimiento de la Psicologiate mas activas y con un caracter pionero y
Clinica como Especialidad Sanitaria (entre-
vistas con altos cargos del M.° de Sanidac’ ” Composicién de la CNEPC:
del M.° de Educacion, con el Ministro de A Avila, por el M.° Educacién. Vocal
Sanidad, encuentros en la busqueda ¢ A Belloch, por el M.° Educacion. Vocal

L. M. Berdullas, por el Col. Ofic. Psicélogos. Vocal
acuerdos con otras asociaciones y organ
zaciones, busqueda de consenso a partir -
encuentros promovidos desde la Junt
Directiva con miembros de la AEN presen-
tes en las respectivas comisiones nacion
les de especialidades y representantes de
asociacion en las mismas, etc.). Al finaliza

M.2 E. Diez, por el M.° Sanidad. Secretaria
C. Escudero, por la AEPCP. Vocal

C. Fenollart, por los PIR. Vocal

M. Laviana, por el M.° Sanidad. Vocal

J. Leal, por el M.° Sanidad. Vocal

C. Lépez Soler, por el M.° Educacién. Vocal
B. Olabarria, por la AEN. Presidenta

S. Pérez, por los PIR. Vocal
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de liderazgo, ponian en marcha sus proceicios y las necesidades del sistema sanita-
sos de reforma sanitaria y especificamentéo le otorgan. A ello se han dirigido a lo
de Salud mental. Programas al margen dargo de los Ultimos 17 afios multiples es-
las normativas ministeriales de formaciérfuerzos colectivos (organizaciones de la
de especialistas, cuyos contenidos y aplicgsicologia, de la Salud Mental, de politicos,
cion sostenida, fueron claves para la asurtle administraciones publicas, de facultades,
cion del tema por las Administracionesde ciudadanos) en el marco de los esfuerzos
centrales competentes a partir de 1993. transformadores y modernizadores del pais.
Algunos de estos aspectos que resulta- Hasta hoy el proceso seguido desde la
ron en su época (de 1983 a 1993) compléAEN en, con, entre, para, desde la Psicolo-
tamente novedosos en la formacion dgia Clinica en lo que se refiere a su consti-
especialistas (en gran medida eran seguidticion, reconocimiento, aplicacion y ubica-
res de los principios del Informe de la Co<idn en los servicios sanitarios publicos y
misién Ministerial para la Reforma Psi-para su creacion como especialidad sanita-
quiatrica) y que hoy no sélo son algo «nortia, no ha sido de un desarrollo progresivo
mal» en la formacién PIR, sino que tamdineal, sino que ha estado cargado de avata-
bién se encuentran incorporados en otrags internos y externos, con adquisiciones y
especialidades, son: costes, donde esta singular asociacion cien-

e La inclusion de un criterio de territo- tifica, ha jugado un papel protagonista

L o . (naturalmente con otros).
rialidad para la definicion de los servi- R . .
) o ) Tanto la oficializacion de la Psicologia
cios sanitarios acreditados para la for—. . . o L
> Clinica como especialidad sanitaria a tra-
macion PIR. .
X . Lo vés del Real Decreto 2490, como la apertu-
e La inclusién de un criterio de red de o .
- ; . ra del proceso de aplicacion del mismo un
servicios diversificados por los que era_. 2 .
. L afo después, creemos que constituyen un
preciso que el futuro especialista rota-_. ~ i
o X - ejercicio de responsabilidad.
se, con objetivos y tiempos suficientes o - .
P Responsabilidad de la Administracion
y tipificados en el Programa. L
. o A . __Publica, que otorga el rango que correspon-
e La inclusion de un criterio de equipo . : .
de a este saber aplicado de la Psicologia,

multiprofesional en su composicion, e o
como especialidad sanitaria basica de la

con competencia profesional simétricaP : o -
. . sicologia; que establece la formacion de
y complementaria entre sus integrantes.

; - . . estos especialistas con las caracteristicas
e La inclusion de la tutoria como instru- P . o
S, especificas propias de esta especialidad, a
mento central de la formacién de espe: "~ - g
o través de procedimientos garantistas. El
cialistas. . L o
PIR, que se incluye en el ambito de forma-
La existencia de un modelo de garanti@ion de las especialidades sanitarias vigen-
estatal de las formaciones sanitarias esp&s en nuestro pais y que incorpora al pro-
cializadas obligaba a hacer una apuesta dgama principios, criterios y procedimien-
ubicacion de la Psicologia Clinica en el lutos que han venido mostrando su bondad
gar que le corresponde, con el rango cientfesde hace afios. Al tiempo que reconoce su
fico y la competencia que la realidad actuahecesidad en el Sistema Nacional de Salud.
del ejercicio profesional, junto a la deman- Reconocimientos y garantias que tienen
da ciudadana, la oferta de prestacion de setemo objeto a los ciudadanos, no el privile-
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gio de los profesionales, en tanto la recep- Servicios Publicos Madrid, Asociacion
cion de la prestacion de los servicios de la Espafiola de Neuropsiquiatria. Cuadernos
Psicologia Clinica debe contar, en su ver- 1€cnicos, 1997, 2, pp. 33-36.

tiente de especialidad sanitaria, con garafiERNANDEZ MONSALVE, M.; ESCUDEROALVARO,

. . R . C., «Por fin tenemos especialida&evista de
tia de calidad oficializada por la Adminis- la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria

tracion Publica. o Madrid, 1999, 69, pp. 3-4.

Responsabilidad de las organizacionegierninpbez MoNSALVE, M.; ESCUDEROALVARO,
que dicen representar los saberes colindan-C., «Reforma psiquiatrica y competencia pro-
tes y especificos de esta especialidad, entrefesional», Diario Médico, Madrid, 18 de
quienes cabe destacar el papel jugado pornoviembre, 1999. ,
la AEN y sus organizaciones autonémicaSITEAL, Rumo, J., «Aportaciones de Iall?s,lcologl’a
cuyo apoyo continuado desde su singular Clinica en los modelos de atenci6n, len
composicién interna y &mbitos de represen- Psicologia Clnr_uca},en los Servicios publicos

. . o Madrid, Asociacion Espafiola de Neuro-
tacion, junto a la especial atencion que gjquiatria, Cuaderos Técnicos, 1997, 2, pp.
desarrolla en torno a los servicios sanitarios 13-16.
publicos, seguramente podemos consider@iaearria GonzALEZ, B., «José Germain y los
de alto rango. avatares de la primera institucionalizacion de

la Psicologia en Espafaglinica y Salud
Madrid, 1995, VI, pp. 327-343.
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