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INFORME DEL ENCUENTRO
CON LA SPPS

Como se acordé en la reunién de la
Junta Directiva (28-5-88), me desplacé
a Lisboa para concretar la realizacion
de un encuentro entre la Sociedad Por-
tuguesa de Psiquiatria Social y la AEN.
En los tres dias que ha durado la visita
me he entrevistado con el Director de
Salud Mental de Portugal (J. M. Caldas
de Almeida), el Presidente de la Aso-
ciacion Mundial de Psiquiatria Social
(Guillermo Ferreira), el Presidente de
la Asociacién Portuguesa de Psiquiatria
Social (Leopoldo de Campos Moraes)y
con el catedratico, de Lisboa, de Psi-
quiatria (profesor Cortecao).

El interés de los comparfieros portu-
gueses en celebrar, en Lisboa, el Primer
Encuentro AEN-SPPS se debe a que
han iniciado un proceso de reforma de
la asistencia psiquiétrica que, en el caso
de Lisboa, tiene como objetivo el cierre
del mayor de sus hospitales (Hospital
Miguel Bombarda). Desde hace 25 afios
su legislacion sobre la materia estd ins-
pirada en el modelo francés del sector.
Tuve ocasidn de visitar las instalaciones
de uno de los sectores de Lisboa y cuen-
tan con posibilidades de establecer una
buena red. '

En las entrevistas mantenidas deci-
mos, provisionalmente (en espera de

su ratificacién por la Junta de la AEN),
lo siguiente:

1. Titulo: | Encuentro AEN-SPPS.

2. Tema: "Modelos de transforma-
cién de los servicios de salud mental”.

3. Fecha de celebracion: Marzo-89.

4. Duracion: Dos dias.

5. La forma de desarrollo esta por
decidir, aunque se plantedé mediante
mesas redondas que, por nuestra parte,
deberian abordar los procesos de re-
forma mas evolucionados.

6. La financiacion correra a cargo
de la SPPS, con la colaboracién de la
Asociacién Mundial de Psiquiatria So-
cial y de la Direccion de Salud Mental
de Portugal. Se pretende proponer una
inscripcidn barata y que la organizacion
invite a los conferenciantes.

La concrecién definitiva de todos los
detalles correrd a cargo de una Comi-
sién Mixta de ambas asociaciones. Fue
necesario (por motivos protocolarios)
adelantar la composicion de dicha co-
misién. Propuse que por la AEN estu-
viesen el Presidente, el encargado de
relaciones internacionales y yo mismo,
como continuador de las gestiones rea-
lizadas. En la dltima reunién de la Junta
de la AAN se acordo solicitar que en
esa comision figurase también J. A. Fer-
néandez Sanabria, peticion que traslado
a vosotros.
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La reunién de la Comision Mixta se
acordd que fuese en Salamanca a me-
diados de septiembre (la organizacién
y convocatoria debe hacerla la AEN).

Estan muy interesados en que fije-
mos las fechas del Encuentro antes de
esa reunién para poder iniciar las ges-
tiones de reserva de local y de bisqueda
de financiacién y propaganda.

Cérdoba, 27 de julio de 1988.

José M. VALLS BLANCO

Excmo. senhor Dr. Victor Aparicio
llustre Presidente da Associagédo
Espanhola de Neuropsiquiatria
CORDOBA

Excmo. senhor doutor:

Por intermédio do prof. Caldas de Al-
meida (Director dos Servigos de Salde
Mental) —fomos apresentados— eu e
o Presidente Honoréario da Sociedade e
Presidente em exercicio da WASP, dou-
tor Ghilherme Ferreira; ao prof. Valls
Blanco, Presidente da Associacdo An-
daluza de Neuropsiquiatria. Nesta reu-
nido foi discutida a possibilidade de or-
ganizar um Encontro das nossas duas
Sociedades (AEN e SPPS), é esta a ra-
zdo da minha carta e do convite formal
que ora vos dirigimos.

Sugerimos como tema, caso concor-
de, o seguinte: “Modelos de transfor-
macao dos servicos de salide mental”’.
Dispomos —a partida— do patrocinio
da World Association for Social
Psychiatry (WASP) e da Direccdo dos
Servigos de Saude Mental. Por forca
de disponibilidade de salas, a data mais
apropriada seriaa 13e 14 deJaneirodo
préximo ano, em Lisboa, se, evidente-
mente, tivermos a vossa aquiescéncia.

O prof. Valls Blanco sugeriu um en-
contro preliminar das duas Sociedades
(AEN e SPPS), em meados de setembro,
talvez em Salamanca, com o que esta-
mos de acordo.
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Aguardando uma resposta vossa, tao
breve quanto possivel, sou com as mel-
hores e mais cordiais saudacgoes,

Pela Direccdo da SPPS

Dr. Leopoldo DE CAMPOS MORAES
Presidente

DOCUMENTO BASE ACERCA DE LA
FORMACION DE ESPECIALISTA

EN PSICOLOGIA CLINICA

A TRAVES DE UN SISTEMA PIR
(COP-AEN)

En relacién a la especialidad en Psi-
cologia Clinica a través de un Sistema
PIR, el Colegio Oficial de Psicélogos
{COP) vy la Asociacién Espafiola de Neu-
ropsiquiatria (AEN) han elaborado el pre-
sente documento que sintetiza su po-
sicion al respecto. Se trata de un docu-
mento de trabajo conjunto que preten-

‘de, basicamente, conseguir dos objeti-
vos: aunar esfuerzos en orden a
requerir que sea cubierta una necesidad
en las prestaciones sanitarias especia-
lizadas y formativas postgraduadas y
de otra parte establecer una estrategia
comln en base a lo que aqui queda
expuesto.

Se trata, pues, de realizar un esfuerzo
conjunto que contribuya a afianzar un
proceso ya iniciado y con la mirada en
la futura Ley o Decreto-ley de Especia-
lidades en Ciencias de la Salud.

1. JUSTIFICACION

La formacién de la licenciatura en
Psicologia es polivalente y garantiza con
ello que el licenciado en Psicologia po-
see los instrumentos basicos que per-
miten su inclusiéon como profesional en
los diversos campos de aplicacién de
su disciplina y que abarcan desde la
Psicologia Educativa hasta la Psicologia
del Trabajo y las Organizaciones pa-
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sando por la Psicologia de la Salud y
Psicologia de Seguridad Vial. Se trata,
pues, de una formacién generalista que
no incluye conocimientos especializados
suficientes.

La ubicacion progresiva de psicélogos
en servicios sanitarios especializados
de segundo y tercer nivel de atencion
dentro del campo de la salud mental
justifica la peticién de una formacién
especializada para los mismos que per-
mita adecuar los conocimientos, habi-
lidades e instrumentos del psicélogo a
las prestaciones que se le demandan
desde dichos servicios especializados.
Ello, ademds, implica cubrir en la prac-
tica una de las aspiraciones que debe
garantizar esta formacion: que contem-
ple distintos modelos tedrico-técnicos.

2. INTRODUCCION

La formacién en Psicologia Clinica a
través de un Sistema de Internos Resi-
dentes permite vincular la formacién a
los servicios especializados de la red
sanitaria poniendo aquélla en relacion
con las necesidades de la demanda so-
cial. Todo ello contribuye a una ade-
cuacion de los instrumentos del psico-
logo en cuanto a la intervencion.

Por otra parte, queda vinculada la for-
macién postgraduada al ejercicio pro-
fesional, tanto por el hecho de la vin-
culacién de profesionales a funciones
docentes como porque al estudiante de
la especialidad se le reconoce el ejer-
cicio profesional a través de un contrato
laboral durante el tiempo que realiza
su formacién.

Se favorece una mayor identidad en
relacion a otros colectivos profesionales
de distintas disciplinas que realicen fun-
ciones en campos de intervencién co-
mun.

3. ANTECEDENTES

La especialidad en Psicologia Clinica
como formacién postgraduada para los
psicélogos a través de un Sistema PIR
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quedd oficializada en 1977 ("BOE", nu-
mero 299, 15-12-77), produciéndose
entonces una Unica convocatoria de pla-
zas.

En Esparfia se desarrollan experien-
cias de formacion postgraduada para
Psicologia Clinica de manera reglamen-
tada en dos comunidades auténomas:
Asturias (primera convocatoria, con ca-
racter piloto, sin publicar en el “BOPA”,
difundida a través de los medios de co-
municacion, 22-6-83; segunda convo-
catoria “BOPA", 14-8-85) y Andalucia
(“BOJA", Orden de 10-6-86), de ma-
nera significativa vienen desarrollan-
dose otras experiencias con distinto acu-
mulo de historia: desde Pontevedra en
1978 hasta los altimos intentos de Na-
varra, Aragon, Castilla-Ledn, etcétera.

La incorporacién de Espafa al Mer-
cado Comuin hace precisa la homolo-
gacion de profesiones y especialidades:
la situacién de la Psicologia Clinica en
Europa es en todos los paises un hecho
con un desarrollo cuantitativo y cuali-
tativo diverso.

Todo ello permite considerar, en nues-
tro pais, el establecimiento de una es-
pecialidad en Psicologia Clinica a través
de un Sistema PIR adoptando los acier-
tos de las experiencias tanto nacionales
como extranjeras.

4. DEFINICION

Se adopta la definicién de: “’La Psico-
logia Clinica es una especialidad de la
Psicologia que se ocupa de la conducta
humana y los fenémenos psicoldgicos
y relacionales de la vertiente salud-en-
fermedad en los diversos aspectos de
estudio, explicacién, promocidon, preven-
cién, evaluacién, tratamiento psicolé-
gico y rehabilitacién, entendiendo la sa-
lud en su acepcién integral (biopsico-
social), todo ello fruto de la observacion
clinica y de la investigacion cientifica
cubriendo los distintos niveles de es-
tudio e intervencién: individual, de pa-
reja, familiar, grupal, comunitaria y esto
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en relacion al nivel especializado de
los servicios de salud mental” *.

Nos referimos a una formacién PIR
cuyo programa tedrico y practico sea
en sus aspectos basicos comin para
todo el Estado, que desarrolle conteni-
dos de formacién necesarios para el
ejercicio profesional especializado, no
incluidos o insuficientemente desarro-
llados en la formacidn de la licenciatu-
ra.

Esta formacién ha de desarrollarse
en torno a dos ejes: tedrico, de acuerdo
a un programa previamente determi-
nado; y practico, de acuerdo a un Sis-
tema de rotacion por los servicios que
conforman un circuito del que poste-
riormente hablaremos. Todo ello de
acuerdo a las necesidades asistenciales
de la poblacién y el modelo de oferta
existente. Es preciso resaltar que de-
beria quedar garantizada la informacién
y formacién en distintos modelos ted-
rico-técnicos.

4.1. Duracion

El tiempo para una formacién post-
graduada que permite contar con pe-
riodos suficientes de rotacién en diver-
sos dispositivos asistenciales es de tres
anos.

Criterio fundamental es que el alum-
no PIR esté a lo largo de los tres afios
del programa de formacién adscrito per-
manentemente a alguno de los servicios
del circuito de rotacion.

4.2. Rotatorio

Toda red o circuito funcional de for-
macién ha de contemplar al menos el
paso por:

1. Centro de salud mental, en el que
se desarrollen al menos programa de

(*) Definicién del documento: “‘La formacién
como especialista en Psicologia Clinica y el Sis-
tema PIR".

562

R.A.EN. Vol VIII. N.° 26. 1988

salud mental infanto-juvenil, programa
de adultos y programa de tercera edad.
Ha de permanecer el alumno PIR al me-
nos un afio en este centro.

2. Unidad de corta estancia en hos-
pital general o en su defecto en unidad
de agudos en hospital psiquiatrico, seis
meses.

3. Unidad de rehabilitacién y/o hos-
pital psiquidtrico, seis meses.

Siempre que sea posible seran con-
siderados otros tipos de dispositivos
(hospital de dia, etcétera).

Se considerara un tiempo opcional para
establecer una formaciéon en un area
de capacitacién.

4.3. Formacion tedrica

Ei programa PIR en Psicologia Clinica
ha de contar con un temario general

" de aplicacién en todo el Estado que se

desarrollara y articulara en la Comisién
de Docencia de la que dependan los
servicios asistenciales acreditados de
cada Comunidad Auténoma.

Esta formacién ha de ser prestada
preferentemente por los profesionales
de la propia red con la colaboracién,
en su caso, de los departamentos uni-
versitarios relacionados con las areas
de conocimiento vinculadas a la Psico-
logia Clinica, asi como de otros profe-
sionales de reconocido prestigio por su
formacidn tedrica y experiencia asis-
tencial en la materia. Constaré la do-
cencia de tres niveles:

1. Clases, seminarios y revisiones
bibliogréficas.

2. Sesiones clinicas.
3. Supervisiones.

En los programas de formacién es
de interés incluir temas relativos a salud
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publica, asi como de evaluacién de pro-
gramas y servicios de salud mental y
planificacion de servicios.

Se adecuaran los contenidos tedricos
a las exigencias que la definiciéon de la
especialidad y la organizacion asisten-
cial en la que se inscribe hagan preci-
S0.

5. COMISION DE DOCENCIA

Toda red o circuito funcional de ro-
tacién acreditado, deberd contar con
una Comisién de Docencia responsable
de la programacion, seguimiento y eva-
luacién del programa PIR. En ella habra
de quedar incluido, al menos, un repre-
sentante de los PIR en formacion.

La evaluacion se basara en informes
periédicos que emitan los tutores de
los servicios y/o centros en los que se
efectlden rotaciones.

Debe ser preceptivo el desarrollo de
un proyecto de investigacion o la ela-
boracién de una memoria por el PIR
que sera evaluado por la Comision de
Docencia al finalizar el ciclo de forma-
cion.

Los residentes informaran a la Co-
misiéon de Docencia al menos una vez
al afio acerca de los programas docen-
tes en que han participado.

Seré precisa para la evaluacién de
los PIR considerar las certificaciones
que justifiquen los créditos establecidos
en los cursos tedricos pertinentes.

6. TUTORIAS

El PIR ha de asumir en los centros y
servicios donde roten crecientes niveles
de responsabilidad asistencial en fun-
cién del tiempo de postgrado transcu-
rrido y ello bajo la figura de un tutor.
Este tutor, psicélogo, asesorard al PIR
de acuerdo al programa docente acre-
ditado.
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7. ORDENAMIENTO DE LA
FORMACION
POSTGRADUADA EN
PSICOLOGIA CLINICA

Es aspiracién que el ordenamiento
de la formacién postgraduada en Psi-
cologia Clinica quede reglamentada de
acuerdo al futuro Decreto-ley de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud. Por
ende, sera preciso en dicho marco la
creacién de la Comisién Nacional de la
Especialidad, que asesorara sobre los
temas objeto de su responsabilidad y
que habrad de quedar establecida por
acuerdo del Ministerio de Educacion y
Ciencia y del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Seran funciones primordiales de esta
Comisioén:

1. Establecer los criterios para la
acreditacion docente de servicios y cen-
tros sanitarios.

2. Definir los contenidos tedricos y
practicos del programa de formacién
PIR a nivel estatal para la especialidad
de Psicologia Clinica.

3. Establecer el nimero de plazas
a cubrir en las convocatorias, las cuales
tendran un sistema de acceso mediante
concurso publico.

4. Definir los baremos y pruebas a
realizar en el concurso para cubrir las
plazas PIR.

5. Establecer el/los procedimien-
to/s de seguimiento y valoracion de
los programas.

6. Establecer las vias alternativas
de acceso al titulo de especialista en
Psicologia Clinica.

Consideramos del mayor interés, en-
tre tanto, apoyar e impulsar en las co-
munidades auténomas el desarrollo de
programas de formacién postgraduada
en Psicologia Clinica siguiendo los items
béasicos descritos en el presente docu-
mento.
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CORRESPONDENCIA CON
AUTORIDADES
DEL PAIS VALENCIANO

Honorable sefior Consejero
de Sanidad y Consumo
Generalidad Valenciana
Amadeo de Saboya, 2
VALENCIA

Honorable sefior:

La Junta Directiva de nuestra Aso-
ciacién ha tenido conocimiento de la
situacién que atraviesa la Reforma Psi-
quiatrica de la provincia de Alicante.

Nos preocupa que los avances reali-
zados en los dltimos afios estén siendo
frenados, y se comiencen a dar pasos
de un claro retroceso hacia férmulas
alejadas de la psiquiatria comunitaria
y centrada en el Hospital Psiquitrico.
En ese sentido, hemos nombrado una
comision de expertos, formadas por los
doctores Zuazo (Jefe de los Servicios
Psiquiatricos de Alava) y Montejo (Di-
rector del Hospital Psiquiatrico Regional
de Asturias), que puedan realizar un
informe técnico sobre la situacién ac-
tual.

Esta comisién desea tener una en-
trevista con V.H. y con los responsables
del Area de Salud Mental de esa Con-
sejeria.

En espera de su contestacién, le sa-
luda atentamente,

Victor APARICIO BASAURI
Presidente AEN

RESUMEN DE LA RENUNCIA
DEL SECRETARIO DE LA
SECCION DE PSICOANALISIS

La Asociacién ha recibido una carta
de Guillermo Bosovsky Fabre, Secre-
tario de la Seccién de Psicoandlisis de
la AEN, en la que, por motivos perso-
nales, renuncia a la secretaria y comu-
nica que no puede hacerse cargo de la
organizacion de las Il Jornadas de la
Seccion.
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SECCION DE RELACIONES
INTERNACIONALES

a) LaUnién de Médicos Especialis-
tas (UEMS) es un organismo fundado
en Bruselas el 20 de julio de 1958 cons-
tituido por diferentes organizaciones pro-
fesionales de los paises comunitarios.

Tiene como objetivo prioritario la de-
fensa de la formacién especializada, la
uniformidad en la formacién, la coor-
dinacién de especialistas y elaboracién
de informes técnicos.

En la actualidad hay 24 secciones
monoespecializadas, los representantes
espafioles en la misma son elegidos
por la organizacién médica colegial a
través de su Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos, quien de-
signa al Presidente de la Sociedad Cien-
tifica correspondiente o quien proponga
la Junta Directiva de la misma.

La organizacién médica colegial se
encarga de pagar la cuota anual, pero
los demas gastos serdn asumidos per-
sonal o institucionalmente.

Los nombramientos lo serén durante
un periodo de cuatro afios, en este pri-
mer periodo el representante sera el
Presidente de la AEN, doctor Victor Apa-
ricio Basauri, y el suplente, el Vicepre-
sidente, doctor Tiburcio Angosto.

b) La Asociacién Francesa de Psi-
quiatria tiene interés en establecer re-
laciones con la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria, intercambiar la Re-
vista y nombrar un corresponsal es-
pafol para la suya. La Junta Directiva
nombra al doctor Miguel Angel Garcia
Carbajosa, Presidente de la Asociacién
Asturiana.

SE NOMBRA PRESIDENTE
DE LA ONE

Se nombra Presidente de la ONE (Aso-
ciacién Vasca de Salud Mental) a Mi-
guel Gutiérrez, Jefe del Servicio de Psi-
quiatria del Hospital General Santiago
Apdéstol de Vitoria.



