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LEGISLACION DE SOPORTE

RD 2490/1998 (BOE 2 diciembre 1998) de
creacion y regulacion del Titulo de PEPC

Orden Pre/1107/2002 (BOE 18 mayo 2002) por
el gue se regulan las vias transitorias de acceso
al Titulo de PEPC

RD 654/2005 (BOE 15 Junio 2005) por el que se
modifican las disposiciones transitorias del RD
2490/1998 y se abre un nuevo plazo para
solicitar el Titulo PECP




VIAS TRANSITORIAS DE ACCESO AL
TITULO DE PEPC

12.- PIR anteriores al RD 2490/1998 y a la 12
convocatoria nacional PIR de 8 Octubre
1993 (por ej., PIR “autondmico” retribuido
(contrato, beca o nombramiento).

22 .- Personal vinculado a INSTITUCIONES
SANITARIAS como PSICOLOGOS

32.- COLEGIADQOS (ejercicio privado)
42 - Docentes UNIVERSITARIOS




Criterios comunes
IMPRESCINDIBLES

Licenciado en Psicologia o equivalente (estudios en Ps.
Previos a la implantacion de la Licenciatura y).

— Titulos extranjeros: homologados al de Lcdo. En Psicologia por
el MEC

— No Psicologos pero Licenciados Universitarios en escuelas
universitarias de Psicologia (extinguidas): NECESARIO QUE
ESTEN COLEGIADOS COMO PSICOLOGOS

Historial Profesional:

— Expediente académico

— EXxperiencia profesional

— Colegiacion (en su caso: Transitoria 3, Ejercicio Colegiado)
— Formacion complementaria en PC

DNI
Solicitud formal




Transitoria 1: PIR autondmico

« Certificado 6rgano responsable de la ADMINISTRACION PUBLICA
gue hizo la convocatoria (Consejeria/Depto. De Sanidad/Salud de la
CCAA). Tiene que constar:

— Fecha convocatoria Y Procedimiento de publicacion

— Vinculo RETRIBUIDO que conlleva (NOMBRAMIENTO, CONTRATO,
BECA)

— Institucion SANITARIA a la que se asigna la plaza
— Programa formativo
— Adjudicacion de la plaza al SOLICITANTE
« CERTIFICADO responsable del Servicio/Unidad/Depto donde se hizo

la formacion (con V°B° Gerente) en el que conste que el solicitante
culmino el programa formativo

« IMPORTANTE: La convocatoria debe ser de acceso publico y anterior
al 8 de Octubre de 1993.

« SOLO CABEN DOS RESPUESTAS: SI 6 NO

En este momento ya no llegan expedientes por esta via

porque fueron de los primeros en llegar




Transitoria 2: Vinculados a INSTITUCIONES SANITARIAS
como PSICOLOGOS (1)

DOCUMENTOS Y REQUISITOS IMPRESCINDIBLES
1. Nombramiento administrativo o contrato laboral para ocupar plaza como Psicologo en una
Institucion Sanitaria del SNS (“publica”) o privada Concertada con el SNS.
1. Comprobar que hay concierto oficial con el SNS (o con la Consejeria de Salud)

2. Ejercicio minimo de 3 ANOS en TOTAL dentro de los 5 previos
1. Fecha mas reciente para empezar a contar: 2-12-1998
2. Fecha maxima para el computo de 3 afios: 16-6-2005
3. Certificado del Gerente (o representante legal) del Centro publico o concertado donde se
ha trabajado, donde conste:
1. Fecha de inicio (y cese en su caso)
2. Tipo de vinculacién (nombramiento o contrato) como PSICOLOG@
3. Dedicacion horaria
4. Certificado del Jefe de Servicio (o responsable de la Unidad asistencial) con el V°B° del
Gerente (o representante legal), donde conste:
1. Que el solicitante ha trabajado en ese lugar (especificando fechas)

2. Que sus funciones se corresponden con las de un psicélogo clinico (descripcion detallada
de funciones)

RESOLUCION:
— Si falta algtn documento imprescindible, pedirlo antes de decidir
— Si hay dudas sobre las funciones, pedir documentacion especificando de qué tipo

— Si se aprecia que las funciones realizadas no cubren bien las del Psicologo Clinico, se
puede pedir que realice FORMACION COMPLEMENTARIA: en ese caso, hay que decir en
gué tipo de centro/lugar/ dispositivo y durante cuanto tiempo (maximo 6 meses)

— Sicumple 1,2,3, y 4, la Resolucion es POSITIVA (da igual si ha realizado o no cursos, etc.)




PARTICULARIDADES D.T. 22 (1)

« Haber trabajado en varias instituciones: Tienen que aportar los
certificados 3y 4 de cada sitio.

— Comprobar que la dedicacion horaria no se solape, en caso de que se
haya trabajado simultdneamente en dos o mas Centros

» Se pueden sumar los distintos periodos trabajados, pero en total tienen
que cumplir 3 afos (1095 dias) dentro de los plazos.

* Tipos mas habituales de lugares de trabajo: Servicios, Centros, 0
Unidades de Psiquiatria o de Salud Mental, Hospitales,
Drogadicciones.

 Es importante que se trate de CENTROS SANITARIOS, pero tener en
cuenta que pueden depender de distintos organismos publicos
(Ayuntamientos, Rehabilitacion pacientes mentales, Defensa, Guardia
Civil, Policia, Geriatricos, Planificacion Familiar y sexualidad, ONGs,
Diputacion provincial), y no siempre del SNS (i.e., INSALUD, Sanidad,
Consejerias de Salud). Por gj., pueden depender de Bienestar Social,
de un Ayuntamiento, del Ejército, del Ministerio del Interior, etc...

e Entodo caso, las funciones deben ser SANITARIAS Y
COMO PSIC.CLINICO




PARTICULARIDADES D.T. 22 (2)

e Sison centros privados:

— Tienen que tener un concierto con la Administracion Publica. Si no lo
aportan PEDIRLO

* Fechas: No cuenta si han trabajado antes de 3-12-1993 y despueés de
esa fecha ya no lo han hecho (independientemente de si han trabajado
3 anos o 15).

» Centros en los gue no se suelen desarrollar funciones que se ajusten al
perfil: Centros de valoracion de minusvalias (Centros base), Gabinetes
de orientacion educativa (en colegios, Ayuntamientos, etc), Gabinetes
de RRHH en empresas, Deporte, Trafico, Estimulacion temprana o
precoz, Orientacion familiar, Orientacion laboral, servicios sociales, etc..

— PERO: ante la duda, pedir certificado oficial de funciones y descripcion del
puesto y sus funciones tal y como haya sido publicada en algun medio

publico (BOE, Boletines Oficiales de la CA, Boletines oficiales de
Ayuntamiento, Diputacion, etc., )

« Centros de valoracion de minusvalias e Instituciones
Penitenciarias: Aparcar su valoracion hasta que la Comision
Nacional decida criterios especificos




DT 22 PROBLEMAS FRECUENTES

1.- El certificado no es del Gerente o del Responsable legal, sino de un
Médico Jefe de algo, o de un Director de Departamento que dice que.....
NO VALE. Se pide el certificado que acredite su situacion contractual.

2.- Se aporta certificado de que se han hecho practicas....
NO VALE (puede ser un meérito en formacion, pero debe existir relacion
laboral.

3.- Se presenta certificado de subvencion concedida a cualquier centro
privado o publico no sanitario para un proyecto (insercion, drogas....)
NO VALE. Hay que pedir certificacion de actividad concertada con
servicio/ entidad de caracter Sanitario publico.

4.- El contrato pone categoria diferente a la de Psicélogo/a.
NO VALE. O se pide documento acreditativo ( si por el resto de
documentacion se piensa que puede ser aportada nueva evidencia) o
se deniega.

5.- Las funciones no se corresponden con las requeridas
Se solicita nueva certificacion o se deniega.




m Informe-propuesta positivo
m Informe-propuesta negativo

m Periodo formativo complementario
Maximo 6 meses
Areas deficitarias
En qué dispositivo
En qué UD
Facilitar cercania
m Tras este periodo, se reevaltua por la CNEPC

m En suspenso: a la espera de recibir documentacion pedida

.
Posibilidades de
Resolucion 5
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UNA PRECAUCION SOBRE LA PETICION
DE PERIODO COMPLEMENTARIO:

e En relacion al periodo formativo complementario, hay que ser cautos. Para
muchas personas puede ser complicado acceder a la formacion considerando
gue debe ser compatible con su situacion laboral actual y circunstancias
personales.

» Se debe recomendar cuando, aunque se cumplan los requisitos generales, el
contenido de sus funciones y el conjunto de su actividad formativa presentan un
perfil excesivamente sesgado y o parcial, en mas del 80% de su experiencia
total.

 Este es el caso de personas que solo han atendido nifios en problematicas y/o
situaciones reducidas (atencion temprana, a ancianos en patologias muy
concretas, a personas en Rh fisica, Servicios Médicos para la atencion de
determinadas patologias generales....)

* En estos casos, y valorando la coherencia y consistencia global del curriculo,
se puede proponer ampliar formacion por lo general en un Centro de Salud
Mental de Adultos. No olvidemos el peso que en la actividad formativa de la
especialidad tiene la atencion comunitaria, y que en estos centros se trabaja con
todas las edades, patologias, situaciones y profesionales, incluida la AP.



Transitoria 3: Ejercicio Colegiado

DOCUMENTOS Y REQUISITOS IMPRESCINDIBLES:

1. Certificado Colegial ESPECIFICO para la solicitud del titulo, en el
gue constan las fechas de actividad profesional en P. Clinica

— Si ha estado colegiado en mas de un Colegio, debe aportar los de
cada lugar

2. Actividad como profesional de la psicologia:
— Autoénoma (Gabinete Privado): Evidencias Fiscales (copia
declaraciones Hacienda, IRPF, y IAE como Profesional).
— Por cuenta ajena: Contrato con la empresa, especificando:
a) duracion (ppio. Y fin, en su caso),
b) puesto como psicélogo y funciones,
c) horas dedicacion.
d) Tipo de empresa y evidencias de su existencia (fiscales, mercantiles o
de cualquier otro tipo)
3. Tiempo:
— Minimo de 4 afos y medio (54 meses, 1642 dias) en TOTAL
— Periodos computables:
e Inicio: como minimo, el 2 Diciembre de 1998 (no hay tope hacia atras)
« Hasta: maximo 16 Junio 2005

— Se pueden sumar los tiempos de cada momento (por €]., porque ha
tenido periodos de bajas), hasta que sume el minimo de 4,5 afos




Transitoria 3: Ejercicio colegiado (2)

Otros documentos que pueden ayudar a tener constancia
de que se ejerce en el ambito privado (sanitario), pero que
NO SUSTITUYEN A LOS IMPRESCINDIBLES

— Evidencias mercantiles de la existencia del Centro, Empresa o
Gabinete (por €j., acta notarial de constitucion de la sociedad,
contrato de alquiler o compra a nombre del centro, publicidad en
Guias publicas, como “Paginas amatrillas”, Revistas del COP, etc.)

— Evidencias profesionales de que trabaja como Psicolog@ Clinic@
(por eje., Informes de otros profesionales diciendo que se le han
derivado pacientes, etc..)

Una vez se ha comprobado la existencia de los
documentos imprescindibles, entrar a valorar formacion
post-Licenciatura (curriculum).

Si falta algun documento imprescindible, solicitarlo pero
especificando exactamente qué se pide.




Transitoria 3: Ejercicio colegiado

Valoracion Curriculum

* Masters o Postgrados especificos (universitarios o no)

 Diplomas y/o acreditaciones especificas (por €j., como psicoterapeuta,
como sexologo, como experto en peritajes, adopmones etc..etc.)

* Practicas en Centros (como Licenciado)

* Publicaciones especificas (incluyendo participacion en Congresos,
Jornadas, etc.)

» Tesis Doctoral, de Licenciatura, o trabajo de investigacion final de
Doctorado, especialmente si los contenidos estan relacionados con la PC.

 Docencia a post-graduados en aspectos relacionados con la P.Cl.
e Supervision de casos (como supervisor y/o supervisado)
» Asistencia a Cursos, Congresos, etc., especificos

» Pertenecer a sociedades cientifico-profesionales relacionadas con la
especialidad

 Otros (menores): charlas a no profesionales, publicaciones divulgativas,
participacion en debates ciudadanos o en medios de difusion, etc

*VALORAR ESPECIALMENTE LA COHERENCIA GLOBAL DE LA FORMACION, SU
CONTINUIDAD, Y SU RELACION CON LA PSICOLOGIA CLINICA

*SI CUMPLE LOS REQUISITOS IMPRESCINDIBLES PERO SU CURRICULUM ES
ESCASO O MUY INSUFICIENTE, PROPONER LA REALIZACION DE EXAMEN
ANTES DE DENEGAR LA SOLICITUD




A RECORDAR:

« Comprobacion de gue los periodos certificados por el COP coinciden con los que
se aportan en la documentacion. Sin certificado colegial, por muy buen curriculo
formativo, seria Informe-Propuesta Negativo.

 El problema fundamental en esta disposicion es que muchos profesionales
aportan documentacion muy escasa y/o excesivamente antigua. En este sentido
conviene reflexionar mucho acerca de la experiencia clinica que aporta el
profesional, como refleja su trabajo, en qué medida aporta informacion acerca del
contenido de la misma, con qué otros profesionales ha mantenido o mantiene
contacto.

 Las evidencias fiscales pueden ser incompletas pero deben estar presentes
como medio para reflejar que mantiene una actividad profesional como psicélogo,
total o parcialmente, (no es voluntario, o en horas libres, etc..).

* No olvidemos que much@os profesionales del ambito privado no tienen facil la
publicacion, la investigacion... y que muchas de sus actividades formativas hemos
de valorarlas con criterios flexibles. Muchas de estas personas llevan trabajando
con mucha dignidad muchos afos, aunque no sean conocidas o no aporten
mucha documentacion. Se trata de que nosotro@s sepamos leer entre las lineas.
* En caso de duda, siempre es preferible la PRUEBA ESCRITA.

» Por regla general, cuando se tienen muchos afios de experiencia acreditada,
presenta en regla sus documentos justificativos: Salvo que a nivel formativo no
aportara nada, seria un informe propuesta positivo.
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DT 32 en resumen

m Tiene que haber empezado antes del 3 de
diciembre de 1998.

m Sumar un total de 4 anos y 2, sin fecha tope
de inicio (final: 16 Junio 2005).

m Actividad
fiscales:

m Actividao

acreditada (COP y evidencias
AE, IRPF, contratos, etc.)

profesional propia de la PC

m Formacidon adecuada segun curriculo
homologado
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u
Posibilidades de @
resolucion

m Experiencia certificada por COP, eV|de C as
fiscales adecuadas, y formacion adecuada =
Informe propuesta positivo

m Experiencia sin certificar por COP = Informe
propuesta negativo (o pedir que se solicite)

m EXxperiencia y evidencias fiscales certificadas,
pero formacidn y/o experiencia escasas, 0 solo
en parte relacionadas con la Ps. Clinica =
Informe propuesta Realizacion de Prueba.

14



Transitoria 4: Docentes Universitarios (1)

DOCUMENTOS y REQUISITOS IMPRESCINDIBLES:

1. Hoja
a)

b)
c)
d)

de Servicios docente expedida por Vicerrector en donde conste:

Cuerpo docente: SOLO pueden optar Numerarios (Catedraticos de Universidad o de Escuela Universitaria,
Titulares de Universidad o de Escuela Universitaria). Los profesores Asociados o los Ayudantes no son
numerarios.

Fecha de ingreso en el cuerpo docente (necesariamente antes del 3 de diciembre de 1998)
N° de Registro Personal
Departamento y/o &rea de conocimiento al que esta adscrito

IMPORTANTE: Deben ocupar una plaza de profesor numerario al menos desde 2 Diciembre 1998.
Si obtuvieron la plaza después de esa fecha, NO pueden optar por esta via.

2. Certificado Secretario Depto. Con V°B° Director con descripcion de actividades docentes realizadas

(materias y copia de programas)

3. Certificado del Jefe de Servicio o de la Unidad Asistencial de Psicologia (con V°B° del Gerente de la

Universidad o del Rector, o del Secretario del COP con el V°B° del Decano del COP), en el que
conste que ha ejercido actividad asistencial durante al menos 3 afios en TOTAL.

IMPORTANTE:

- También se puede computar como actividad asistencial la realizada en el ambito privado, siempre
gue cumpla los requisitos imprescindibles 1 y 2 de la transitoria 32, ademas de los temporales.

- También se puede computar como actividad asistencial la vinculada con un proyecto de
investigacion subvencionado en convocatorias competitivas (publicas), siempre que se aporte
documentacién que acredite que forma parte del proyecto y que éste incluye actividad asistencial (si
hay dudas, pedir copia oficial del proyecto concedido)

- Se pueden contemplar como validos los certificados expedidos por Jefes de Servicio o Gerentes de
Hospitales, Centros de Salud, etc., siempre que consten las funciones desempefiadas y tiempo,
aunque no exista vinculacion contractual (por €j., convenios de colaboracion para la investigacion,
proyectos de investigacion en clinica conjuntos, etc.)

4. TIEMPO:

- El'inicio de la actividad asistencial debe ser como minimo el 2-X11-1998 y hasta como maximo el 16
de Junio de 2005

- Se pueden sumar periodos discontinuos de actividad asistencial para el cobmputo final minimo de 3
afnos.



Transitoria 4: Docentes Universitarios (2):
Valoracion curriculum

Docencia de pre y post-grado: mayoria en materias directamente
vinculadas con la especialidad (Diagndstico/Evaluacion, Psicopatologia,
Clinica, Ps. Anormalidad, Salud, Psicoterapias (en sus distintas
denominaciones), Psicologia Médica, Personalidad, Diferencial...).

Proyectos de investigacion subvencionados (publicos) en temas
relacionados con la especialidad.

Publicaciones sobre temas relacionados con la especialidad (incluyendo
Tesis)

Direccion de trabajos (Tesis, etc.) sobre temas relacionados con la
especialidad

Masters y Cursos de postgrado (realizados, dirigidos, o impartidos) sobre
temas de la especialidad

Convenios de colaboracion para la docencia y/o la investigacion con

instituciones y organismos publicos o privados claramente vinculados con
la especialidad.

Formar parte de grupos nacionales o internacionales relacionados con
especialidad

Etc.



-
Particularidades respecto ala DT 42

m La actividad asistencial se puede acreditar en cualquier periodo
si se refiere a actividad colegiada. (Igual que en DT39)

m En caso de actividad asistencial en Centros Publicos o
concertados, la certificacion a presentar es igual que en DT 22,

m Se puede considerar la actividad asistencial vinculada a
iInvestigacion (Proyectos de investigacion subvencionados,
especificando el organismo que subvenciona el proyecto,
dotacion economica, duracion del proyecto y puesto que ocupa
el solicitante en el mismo (ORDEN PRE/1107/2002, de 10
mayo, 6.2)

m Ha de ser NUMERARIO con anterioridad al 3/12/98
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OTRAS CONSIDERACIONES SOBRE LA DT. 42

El problema fundamental para esta DT es la dificultad que
tienen |@s profesores universitarios para aportar acreditacion
de actividad clinica, por la incompatibilidad legal que ello
supone con su condicion de titulares a tiempo completo (que
son la inmensa mayoria).

*Por ello, hay que leer muy despacio los expedientes, con la
mente abierta y buscando las posibilidades mas favorables
para el solicitante, como en todos los casos.

*Hay que recordar que deben ser Titulares o Catedraticos
antes del 3/12/98, y haber impartido o impartir algunas de las
materias docentes relacionadas con la Psicologia Clinica.
*Algunos problemas: relacionados con la materia docente y/o
iInvestigadora, dificilmente consideradas como clinica.

«Se recomienda como se ha senalado con anterioridad ver la
consistencia y coherencia global del curriculo aportado.







ANTES DE NADA..............
T

m Absoluto respeto a la legislacion sobre
proteccion de datos de caracter personal y
sobre el secreto profesional.

m Ante los casos de duda, se podran solicitar
cuantos informes y documentacion
complementaria se consideren necesarios

m [ntentar siempre buscar las opciones mas
favorables al/la solicitante, dentro del respeto a
la norma de aplicacion.

m No llevarse nunca ningun papel ni documento
de los expedientes, bajo ningun concepto.

m Respeto a nuestro CODIGO ETICO



"
A TENER EN CUENTA (1)

m No se debe escribir nada en las hojas del expediente.

m Utilizar post-it / folios (identificando las anotaciones con el n°
de expediente)

m No tener nunca mas de un expediente abierto.
m No cambiar los expedientes de su caja correspondiente.

m Siconoces al solicitante, pasa el expediente a un companer@
0 pide que lo supervise

m En el sobre sefialar con una D cuando el expediente sea
dudoso

m Poner nombre y apellidos del/la evaluador/a

m Tener claro el valor del trabajo: detras del sobre hay una
persona gue espera nuestra decision. Trabajar tranquil@s y sin
agobios.
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A tener en cuenta (2)

Valorar y contestar las solicitudes por TODAS las

transitorias que se hayan pedido, aplicando a cada una

sus criterios especificos (no mezclar criterios)

— No se pueden “sumar” tiempos de ejercicio segun las distintas
transitorias

Si hay dudas sobre un documento, pedir documentacion

adicional aclaratoria especificando qué se pide

Comprobar siempre antes de valorar contenidos, que se

cumplen todos los criterios basicos comunes y los

especificos

— Si no se cumplen, asegurarse antes de denegar gue no falta ningun
documento (porque entonces, lo que procede es pedirlo)

Si NO se cumplen los criterios por la/las transitoria/s

solicitada/s, pero se comprueba que los cumplen por una

gue no han pedido, hay que rechazar, pero SUGERIR QUE

LO PIDAN POR LA QUE LO CUMPLEN.



A tener en cuenta (3)

El tiempo maximo para computar cualquier merito es 16
Junio 2005 (dia siguiente publicacion RD 654/2005).

La fecha de inicio mas reciente para empezar a
contabilizar cualquier meérito o requisito es 2 Diciembre 1998

Tipos de “dictamen”:

— Positivo

— Negativo

— Peticion de documentacion aclaratoria

— Examen: solo los que optan por la via 32 (Ejercicio
Colegiado)

— Negativo por la via/s solicitada/s pero sugerir que se pida
por otra (decir cual), si se esta seguro de que por esa via
puede conseguir el titulo

— Formacion complementaria: solo los que optan por la via
2%. manejar con cuidado esta opcion



Contiene, al menos:
m Ficha para anotar la decision de la CNEPC

m Solicitud, donde senala las vias por las que se
solicita el titulo

m DNI, FOTOCOPIA TITULO LICENCIATURA Y
m Curriculum

m Documentacion acreditativa de
EXxperiencia
Formacion

CNEPC. Junio 2006 -
EL SOBRE &g



PASOS A SEGUIR

1. Comprobar coincidencia Nombre en: DNI, Solicitud,
Titulo de Lcd@, y Sobre.

2. Comprobar Disposicion/es Transitoria/s por la que se
solicita el titulo, y su orden de preferencia

3. Revisar Criterios imprescindibles comunes

« Sifalta alguno, parar la revision y solicitarlo “aparcando” el
expediente hasta que se reciba lo solicitado.

e 0OJO: Comprobar ANTES DE PEDIR NADA que no se haya
pedido ya y no se ha aportado en el tiempo requerido: si no se
aporto, es gque no se tiene

3. Revisar criterios imprescindibles especificos
—  Si falta alguno, parar la revision y solicitarlo
—  Pero con las mismas precauciones gque en el punto anterior

4. Revisar el Curriculum




- CNEPC. Junio 2006

EL CURRICULUM (segun formato
oficial, tal y como lo presenta)

1°.- COMPROBAR 3
@ &y

QUE COINCIDE
EL NOMBRE EN

DNI, SOLICITUD Y v /
TITULO. ///
20 . ESTUDIAR EL

EXPEDIENTE DE

TRES MANERAS
POSIBLES:

~ &




. CNEPC. Junio 200

1. Leer el curriculo y después comprobar
documentacion.

2. Comprobar documentacion y aclarar
con curriculo

3. Ir leyendo curriculo e ir comprobando
con la documentacion.

Para empezar recomendamos la 32. Con la
practica, se generalizara posiblemente la 22
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¢ PORQUE?

m Permite una lectura reposada y a la vez
Incorpora desde el principio la objetividad
del documento acreditativo

m Permite vislumbrar el recorrido profesional
y “ver” el grado de coherencia

m Al principio se tarda un poco mas pero se
adquiere seguridad.



©
s,
O
N
‘m
=
S5
™
O
o
L
Z
O




LA RESPONSABILIDAD ES MUCHA, PERO PODEMOS HACERLO
HAY MUCHOS COMPANER@S QUE ESPERAN UNA RESPUESTA URGENTE
VUESTRA COLABORACION ES IMPRESCINDIBLE



