EN DEFENSA DE LA PSICOLOGIA CLINICA

El pasado 29 de noviembre el Pleno del Congreso de los Diputados rechazé otra
propuesta de modificacion de la LOPS que pretendia la definicion como profesion
sanitaria de la totalidad de la psicologia profesional.

Desde hace mas de afio y medio la amplia campafia desplegada por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicdlogos (COP) para ganar apoyos a sus
pretensiones en las Instituciones Publicas no ha producido ni un sélo resultado
tangible. Afortunadamente tampoco se han cumplido sus tremendistas predicciones
sobre la imposibilidad del ejercicio profesional si no se producia el cambio de la LOPS.

Recordemos: el supuesto recurso de inconstitucionalidad contra la LOPS que
promoveria a peticion del COP el Defensor del Pueblo, las fantasticas mayorias
parlamentarias logradas con sus gestiones (con el converso PP incluido), la pretendida
unanimidad de la posicién universitaria (tanto del profesorado como del estudiantado)
en torno a su doctrina y direccion, el cierre masivo de consultas y la persecucion del
ejercicio de los psicblogos/as no especialistas en Psicologia Clinica, el desastre
sanitario que se produciria si no se consideraban por el Gobierno sus exigencias,...
...De todo ésto, nada de nada.

Pero si ha hecho cosas el COP: ha alimentado la inseguridad y el temor de
comparfieros/as a perder su trabajo manipulando la incertidumbre que crearon la LOPS
y el RD 1277/2003 por el gque se establecen las bases generales sobre
autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios; ha
desconsiderado las propuestas oficiales de solucién a los riesgos creados para el
ejercicio profesional de la Psicologia por la normativa citada (*); ha manipulado la
informacién que entregé a los colegiados/as, a la sociedad y a los Grupos
Parlamentarios vendiendo la especie de que sus analisis y reivindicaciones eran
Unicos y unanimes en la Psicologia Espafiola; ha confundido y tergiversado hechos
fundamentales que estdn en la misma base del conflicto (por ejemplo sobre los
derechos y garantias que otorga el titulo de licenciado para el ejercicio profesional); ha
intentado silenciar a los/as discrepantes; ha financiado protestas estudiantiles; ha
dilapidado el crédito social y los recursos materiales del COP;... ...

Sin embargo aun quedaban torpezas por mostrar: “.. no reconocer sanitaria la
Psicologia aumentara el gasto publico (por tener que reconvertir las plazas de psicélogos de la
administracion en plazas de especialista y por que la escasa utilizacion de los recursos
psicolégicos puede favorecer que se dispare el gasto en psicofarmacos) y dificultar la
integracion de la Psicologia en el Sistema Nacional de Salud impedira la mejora del mismo y
una atencién adecuada a los ciudadanos, lo cual redundara en la disminucion del estado de
salud tal y como es entendida por la OMS.” (publicado en la web del COP el 30 de
noviembre como valoracion oficial de la decision parlamentaria antes citada).

¢,De qué forma dificulta la integracién de la Psicologia, e impide la mejora del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y la atencidén sanitaria a los/as ciudadanos/as, que el SNS
exija que las plazas de facultativos sean ocupadas por quienes (los especialistas)
poseen la mayor cualificacion profesional sanitaria acreditada?. ¢Se opone el COP a
que los psicologos clinicos/as tengan la consideracion administrativa y salarial que,
acorde con su responsabilidad y funcion, prevé en su Disposicion Adicional
Segunda el RD 2490/1998 por el que se crea y regula el titulo oficial de
Especialista en Psicologia Clinica?. ¢Pretende decirnos, desde el demagdgico y
ramplén argumento de que la reclasificacion (reconversidén segun el COP) ocasionaria
incremento del gasto publico, que es negativo el instrumento administrativo (ya que



€s0 es la reclasificacion como facultativos especialistas) protector de la autonomia
profesional a la que venimos obligados deontolégicamente?.

¢ Persigue el COP en un acto de irresponsabilidad inaudita provocar la confrontacion
entre los clinicos y quienes no poseen el titulo?. ¢Quiere el COP enfrentar a los/as
psicoélogos/as clinicos/as del SNS con el resto de la profesion?. ¢Busca el COP un
chivo expiatorio al mas que previsible y absoluto fracaso de sus pretensiones en los
dos ultimos afios, para asi evitar la Unica medida coherente y responsable en estas
circunstancias, que es la dimisién de buena parte de su cupula dirigente?. ¢Forma
parte esta maledicencia de la campafia de desprestigio, devaluacion y de intento
de eliminacion de la especialidad de Psicologia Clinica, para favorecer asi las tesis
del sector universitario que pretende crear una via alternativa al PIR (master
universitario) en el proceso en curso de reforma de los planes de estudio, y asi de
esta forma conservar intactos los intereses materiales que percibieron amenazados
por la LOPS?. ¢ Vale todo, cualquier argumento, para desgastar al Gobierno?.

La direccion del COP hace mucho tiempo que no representa los intereses generales
de la profesion. Son ejemplo de ello su oposicion al progreso profesional, a la
especializacién y a la exigencia formativa y de capacitaciéon de los psicologos/as
ejercientes, su desconsideracion con la modificacion de la posicion administrativa de
quienes desarrollan su actividad en el Sistema Nacional de Salud, su constante
actuacion fragmentadora y divisionista del colectivo profesional, su carencia de plan de
desarrollo de la profesion para el futuro, su papel de convidado de piedra o de valet de
camara en la reforma de los planes de estudio universitarios....

Pero a sus intentos de sostener la confusiéon y prolongar el conflicto también hace una
buena contribucién quien mantiene paralizadas las reformas propuestas en el
Informe Técnico del 7 de marzo. Esa inaceptable prolongacion de la espera de las
soluciones por quien esta obligado a proporcionarlas sélo merece ser denunciada por
lo que conlleva de complicidad, intencional o de hecho, con los sectores que
representa el COP.

Es urgente la promulgacion de las modificaciones del RD 1277/2003 y el avance en la
reforma de los planes de estudio para definir el curriculo académico que sustente el
caracter sanitario del sector profesional formado para ejercer en ese ambito, hay que
defender el PIR como Unica via futura de especializacion, debe mantenerse la critica
frente a la irresponsabilidad institucional del COP para reducir los dafios que a la
credibilidad de la Psicologia esta causando con sus actuaciones, ha de denunciarse la
pasividad de aquellas instancias responsables en la Administracidbn de proporcionar
las soluciones en el ambito de sus responsabilidades.

En Santiago a 15 de diciembre de 2005

MESA GALEGA DA PSICOLOXIA CLINICA

Asociacién Galega de Saude Mental
Asociacién Galega de Psicélogos Internos Residentes
Asociacién de Psicologos Clinicos do SERGAS

(*) Informe Técnico de 7 de marzo de 2005 solicitado por el Pleno de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, en el que entre otras medidas se proponen reformas concretas del Real Decreto
1277/2003 y se abren posibilidades -en el marco de la reforma de los planes de estudio universitarios- a la
reconsideracion futura del caracter sanitario de aquellos licenciados/as que aun no siendo especialistas hayan
desarrollado un curriculo formativo universitario con predominio de materias sanitarias. Se proporcionaria asi seguridad
al ejercicio profesional privado de aquellos/as compafieros/as que no se encuentran en posesion del Titulo de
Especialista en Psicologia Clinica y se abriria la posibilidad de satisfaccion de la legitima reclamacién de que —dentro
de la polivalencia profesional del titulo- una parte de la Psicologia (ademas de la Psicologia Clinica) es sanitaria por
formacion y por objeto de trabajo.
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