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INTRODUCCION

La integracion de la especialidad y de los especialistas en psicologia clinica en
el Sistema Nacional de Salud y mas concretamente en los servicios de salud
mental, es una realidad profesional y asistencial que se esta consolidando de
forma progresiva.

Tras las declaraciones de expertos, como la ya clasica de Alma Ata, la
evidencia cientifica, hoy mas que nunca, esta poniendo de relieve la
importancia del comportamiento humano (cognitivo, emocional, motor y
social) en el desarrollo y evolucion de procesos relacionados con la salud y la
enfermedad. La psicologia clinica ha venido a aportar, una perspectiva
complementaria a la meramente biolégica, para la evaluacion y tratamiento
de los procesos patoldogicos en general, y de los trastornos mentales en
particular. Por ello, la incorporacion de la figura del psicélogo clinico a los
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equipos asistenciales multidisciplinares, derivados de los modelos de
desinstitucionalizacién de la asistencia a los enfermos mentales y el impulso de
la psiquiatria comunitaria, ha contribuido al desarrollo del actual modelo de
Salud Mental Comunitaria centrado en la atencidn biopsicosocial de los
trastornos mentales y del comportamiento, superando esquemas obsoletos
basados en una visidn biologicista y reduccionista del tratamiento.

Tras una temprana incorporacion de los psicélogos a los dispositivos sanitarios
durante los afos 80, para atender la necesidad de construir el nuevo modelo
de atencion a la Salud Mental, que llevé a las 5 comunidades autébnomas
posiblemente mas implicadas en la Reforma a crear los primeros Programas PIR
(desde 1983 a 1990), asi como la necesidad de extender el modelo disefiado
para disponer en todo el Estado de profesionales especializados con los que
atender la creciente demanda asistencial garantizando una formacion
adecuada y normativizada de los mismos, llevdé en 1993 al Ministerio de
Sanidad a realizar la primera convocatoria estatal para la formacion de
Especialistas en Psicologia Clinica.

Este proceso continud con la constitucion en 1995 de la Comisibn Promotora de
la Especialidad de Psicologia Clinica por el Ministerio de Sanidad y el Ministerio
de Educacion y Cultura (a imagen de las Comisiones Nacionales del resto de
especialidades sanitarias), que elabora el primer programa de la especialidad
siguiendo los desarrollos habidos en los programas autondmicos de la década
anterior y que incorpora instrumentos no existentes hasta entonces en la
formacién de especialistas, como el circuito de rotacion o las tutorias, que
posteriormente fueron incorporados en programas de otras especialidades
meédicas. El programa de la especialidad de Psicologia Clinica fue aprobado en
1995, publicAndose en 1996, y aunque sufrid recortes para ello, permitio la
efectiva continuidad del camino de oficializacion.

Finalmente, la promulgacion del Real Decreto 2490/1998 por el que se crea y
regula el titulo de especialista en psicologia clinica, la constitucidon de la primera
Comisidbn Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica un afio despuésy la
posterior inclusion del psicélogo clinico como especialista sanitario en la Ley
44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, ha ratificado oficialmente
la normalizacién de la presencia del psicologo clinico en el Sistema Nacional
de Salud.

Sin embargo, a pesar de la realidad juridico-sanitaria arriba descrita, la
adaptacion de las administraciones sanitarias a la misma, reconvirtiendo las
plazas asistenciales y normalizando el estatus profesional, asi como las
funciones y responsabilidades de los psicélogos clinicos como especialistas se
ha ido demorando por cuestiones politico-administrativas, que ya en 2005 llevo
a la propia AEN a preocuparse por el retraso elaborando un informe vy
proponiendo una serie de recomendaciones para gue nuestra asociacion
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contribuyera a acelerar los cambios administrativos y asistenciales que
permitieran la normalizacion de la psicologia clinica en los dispositivos
asistenciales (Escudero C y cols.: Informe sobre la normativa legal y la
reclasificacion de plazas de psicologos clinicos en el SNS. Conclusiones y
recomendaciones. AEN 2005).

Dos afios mas tarde, los ritmos para la normalizacidn son tremendamente
variables en el conjunto del Estado. Aun en muchas comunidades autbnomas
las plazas asistenciales para el ejercicio de las funciones propias del especialista
en psicologia clinica no han sido reclasificadas en plazas de facultativo
especialista en psicologia clinica, manteniéndose como plazas de profesionales
no sanitarios en clara contradiccidon con lo establecido en las disposiciones
legales ya sefialadas, |o que mantiene una concatenacion de circunstancias
administrativas, profesionales y asistenciales que obstaculizan el ejercicio
profesional y la plena normalizacion en la estructura sanitaria. Este retraso
contribuye en numerosas realidades asistenciales, a mantener y prolongar
actitudes de consideracion profesional limitada y subordinada por parte de
otros profesionales y gestores sanitarios, no acorde con la capacitacion y la
responsabilidad plena, que en el ambito de sus competencias, tiene cualquier
otra especialidad sanitaria.
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METODO Y LIMITACIONES

La presente encuesta ha sido elaborada y propuesta por el Grupo de Trabajo
de Psicologia Clinica de la AEN, siendo aprobada y distribuida para su
cumplimentacién por comunidades autbnomas a través de su Junta Directiva.
Las preguntas han sido seleccionadas considerando su relevancia por su
significacion en relacion con la normalizaciéon del desempefio profesional del
especialista en psicologia clinica como un facultativo especialista mas,
formando parte de los servicios de salud mental a los que aporta el valor
afadido de los conocimientos tedrico-practicos propios de la especialidad
para una atencion comprehensiva de la atencién a usuarios y los procesos que
son atendidos en nuestros dispositivos sanitarios.

Tabla 1. items incluidos en el cuestionario

. Reclasificacion como FEA Psicologia Clinica
. Retribuciones como F.E.A.

. Carrera profesional
. Denominacioén de los Servicios de Salud Mental
Acceso a puestos de coordinacion / jefatura

. Participacion en la planificacion de la atencion
. Presencia en los dispositivos de salud mental
. Libre eleccion de especialista
. Atencioén a primeras consultas
0. Evaluacion diagnostica
1. Atencion a todo tipo de trastornos
12. Responsabilidad del caso
13. Atencion a urgencias
14. Indicacion de ingreso hospitalario
15. Transporte sanitario
16. Interconsultas y participacion en programas de otros
servicios
17. Formacion
18. Convenios con empresas / asociaciones privadas
19. Becarios, voluntarios y otras formas de “contratacion”

PR OO~NO O A WNPR
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La recepcidon de encuestas para su procesamiento comenzé en enero de 2007
y se ha cerrado en diciembre de 2007. Las comunidades que han remitido sus
datos son las 14 que se relacionan en la Tabla 2:

Tabla 2. Comunidades
participantes

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Cantabria
Castilla la Mancha
Castilla Ledn
Cataluina
Euskadi
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

La metodologia requeria obtener la informacién por provincias para obtener
una mejor aproximacion a la posible variabiidad dentro de una misma
comunidad autonémica. Sin embargo, Unicamente tres comunidades
autonomas constituidas por varias provincias (Andalucia, Aragon y Galicia) han
cumplimentado sus datos de forma provincial; dos de las comunidades (Castilla
la Mancha y Catalufia) han optado por enviar los datos de forma global para
toda la comunidad, dos comunidades (Castilla Ledn y Euskadi) han remitido los
datos de una unica provincia(Salamanca y GuipuUzcoa, respectivamente),
entendiéndose que los datos son representativos para el conjunto de la
comunidad; ademas, seis de las comunidades (Asturias, Baleares, Cantabiria,
Madrid, Murcia y Navarra) son uniprovinciales. Tenidas en cuenta estas
circunstancias relativas a la recopilacion de los datos, finalmente se ha
decidido presentar los datos de forma global, por comunidades.

De otro lado cabe senalar que dado el formato de la encuesta disefiada con
respuestas dicotomicas (SI/NO), en algunas ocasiones ha resultado dificil
determinar de forma absoluta una opcion (por ejemplo, la respuesta es S| para
algunos dispositivos y NO para otros). Se ha mantenido el criterio de destacar la
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opcion que represente de forma mas mayoritaria la cuestion abordada, segun
el criterio del informante.

RESULTADOS

En la Tabla 3 podemos observar una primera aproximacion global a los
resultados. En ella se presentan las comunidades que han aportado la
informacion, ordenadas por numero de respuestas positivas. El rango posible se
establece entre 0 y 19. Un mayor numero de respuestas positivas implicaria una
mayor normalizacion de la situacion de los psicélogos clinicos en los servicios de
salud mental, aunque en una aproximacion mas fina podriamos convenir en
gue todas las respuestas positivas no tienen la misma significacion para el
proposito de la encuesta.

Tabla 3. NUmero de items contestados
positivamente por cada comunidad
Andalucia 14
Asturias 13
Cantabria 13
Murcia 12
Navarra 12
Catalufa 10
Galicia 10
Aragon 9
Extremadura 9
Baleares 8
Caistilla la| 8
Mancha 8
Castilla Ledn 7
Euskadi 3
Madrid
Promedio | 10

En la Tabla 4, podemos observar los items en los que menos del 50 % de las
comunidades han respondido de forma positiva.

Tabla 4: items del cuestionario respondidos positivamente por menos de un
50 % de las comunidades.
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items Frec. %
14. Indicacion de ingreso hospitalario 6 43
7. Presencia en todos los dispositivos de salud mental 5 36
1. Reclasificaciobn como FEA Psicologia Clinica 4 29
15. Transporte sanitario 4 29
4. Denominacion de los Servicios de Salud Mental 3 21
17. Formacion 3 21
18. Convenios con empresas / asociaciones privadas 1 7

En la Tabla 5, podemos observar los items en los que mas del 50 % de las
comunidades han respondido de forma positiva.

Tabla 5: items del cuestionario respondidos positivamente por un 50 % o
mas de las comunidades.

items Frec. %
10. Evaluacion diagnoéstica 14 100
11. Atencion a todo tipo de trastornos 12 86
12. Responsabilidad del caso 11 79
16. Interconsultas y participacion en programas de otros 10 71
servicios 9 64
2. Retribuciones como F.E.A. 9 64
3. Carrera profesional 9 64
6. Participacion en la planificacion de la atencion 3 57
5. Acceso a puestos de coordinacion / jefatura 3 57
9. Atencion a primeras consultas v 50
8. Libre eleccion de especialista v 50
13. Atencidon a urgencias v 50

19. Becarios, voluntarios y otras formas de “contratacion”

Encuesta AEN sobre el ejercicio profesional de psicélogo clinico en el SNS -



Pasemos a detallar el estado del ejercicio de la psicologia clinica en los servicios
de salud mental, item por item, indicador por indicador, a partir de las
respuestas discretas y observaciones aportadas por las comunidades
autonomas que han cumplimentado la encuesta. Antes de ello, sefialar que las
observaciones aportadas al cumplimentar la encuesta no pretenden relacionar
la casuistica de modo exhaustivo, sino simplemente ejemplificar el sentido de la
respuesta global o de excepciones dignas de resefar.

1. Reclasificaciéon como FEA Psicologia Clinica

¢Se ha producido la reclasificacion de las plazas de todos los psicologos
(atencioén especializada - se incluye rehabilitacion- y atencion primaria), que
ejercen sus funciones como psic6logos clinicos, en FEA Psicologia Clinica?

Se ha producido procesos de reclasificacibn como Facultativos Especialistas de
Area en 4 de las 14 comunidades autbnomas: Andalucia, Asturias, Castilla la
Mancha y Galicia.

En algunas comunidades como Castilla la Mancha Extremadura y Madrid se
han producido procesos de reclasificacion que no han incluido las plazas de
psicologo del ambito clinico-asistencial de la rehabilitacion psicosocial. En
Euskadi se ha producido un proceso de reclasificacion, pero no a Facultativo
Especialista de Area sino a Facultativo Técnico Especialista. En Catalufia solo se
han reclasificado los pertenecientes a la red publica, que representan una
proporcién minoritaria.

| Sl 29 % | NO71%
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SI 29 % NO 71 %

RECLASIFICACION

ANDALUCIA ARAGON
s ASTURIAS BALEARES

CASTILLA MANCHA | CANTABRIA
GALICIA CASTILLA LEON
CATALUNA
EUSKADI
EXTREMADURA
MADRID
MURCIA
NAVARRA

Las comunidades en las que no se ha producido la reclasificacion o en las que
cabe hacer alguna observacion son las siguientes:

BALEARES

No se ha producido la reclasificacion. Para nuevas contrataciones, cada
area de gestion decide: Gerencia de A.P. de salud no exige en las
contrataciones nuevas el titulo de especialista, pero a sus especialistas les
paga como FEA. Los Hospitales de Son Dureta y Son Llatzer si exigen la
especialidad en las nuevas contrataciones. La empresa publica GESMA
gue gestiona privadamente, sobre todo los recursos de rehabilitacion, no
exige la especialidad.

CANTABRIA
AUNn no se ha producido la reclasificacion, a pesar de las promesas de la
administracion para proceder en este sentido.

CASTILLA LA MANCHA
Los psicologos clinicos de AE si estan reclasificados, los de AP estan
reconocidos como especialistas, pero falta terminar los tramites
administrativos para equiparar sus retribuciones. Los psicélogos de
rehabilitacion pertenecen a una fundacion de la Consejeria de Sanidad
(FISLEM) que no ha procedido a la reclasificacion ni requiere la
especialidad para trabajar en ella, a pesar de que el Plan de Salud
Mental de Castila la Mancha especifica que los psicélogos de los
dispositivos de rehabilitacion seran especialistas en psicologia clinica,
ademas de que la Cartera de Servicios del SNS y la Estrategia de Salud
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Mental del SNS reconocen la rehabilitacidon psicosocial como asistencia
sanitaria.

CASTILLA LEON
No estan reclasificados los psicologos clinicos: Ejem: Consorcio
Hospitalario de Salamanca que comprende Equipos de Salud Mental,
Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion, Unidad de Tratamiento del
Alcoholismo (UTA) que no estan integrados en el Sistema de Salud de
Castillay Leon.

CATALUNA

La mayoria de Ilos psicologos clinicos pertenecen a entidades
proveedoras con las que establecen contratos laborales. En los pocos
recursos que dependen del ICS (Instituto Catalan de Salud) y de la XHUP
(Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica-Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica) se ha producido dicha reclasificaciéon. En este momento se ha
aprobado un convenio de sector en proceso de aplicacién y contempla
la categoria de psicélogo especialista.

EUSKADI
La reclasificacion en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se ha dado
como Facultativo Técnico Especialista no como Facultativo Especialista
de Area.

EXTREMADURA
Los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) estan concertados por el
Servicio Extremeno de Salud, perteneciendo dos de ellos a las Hermanas
Hospitalarias y el resto (cinco) a las Asociaciones de Familiares de
Enfermos Mentales que son quienes contratan a sus trabajadores y no
todos los psicélogos contratados son psicélogos clinicos.

MADRID
En Rehabilitacion Psicosocial y Laboral no se ha producido ningun

proceso de reclasificacion; administrativamente depende de Servicios
Sociales y no de Sanidad. En Salud Mental existen aun algunas plazas
dependientes de atencidon especializada cuyo contrato se estipula como
“psicologo” “personal no sanitario” cuando las funciones que se ejercen
en dicha plaza son propias de psicélogo clinico (por ejemplo: area 2,
area b, area 6, area 11).

MURCIA
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Las plazas no estan definitivamente reclasificadas como FEA. Se ha
producido una adscripcién provisional a la categoria de Psicologo Clinico
por promocion interna temporal, mientras se culmina el proceso de
reconversion.

2. Retribuciones como F.E.A.
¢Los FEA Psicologia Clinica perciben las retribuciones correspondientes a los

facultativos especialistas?

En 9 de las 14 comunidades (Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Castilla la
Mancha, Galicia, Madrid, Murcia Y Navarra), los psicélogos clinicos perciben las
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retribuciones correspondientes a los facultativos especialistas. No estan
homologadas las retribuciones en Castilla Ledn, Cantabria, Catalufia ni en
Euskadi. En Extremadura en los CRPS no se perciben retribuciones de
especialista.

Sl 64% NO 36%
RETRIBUCIONES

ANDALUCIA CANTABRIA
B ARAGON CASTILLA LEON

ASTURIAS CATALUNA

BALEARES EUSKADI

CASTILLA MANCHA | EXTREMADURA

GALICIA

MADRID

MURCIA

NAVARRA

Las comunidades en las que los psicélogos clinicos no perciben las retribuciones
correspondientes a F.E.A. 0 en las que cabe hacer alguna observacioén son las
siguientes:

CASTILLA LA MANCHA
Los psicologos clinicos que desempefian su labor asistencial en atencion
primaria, no perciben las retribuciones de facultativo especialista aun
teniendo reconocida la especialidad.

CASTILLA LEON

Los Equipos de Salud Mental, Hospital de Dia, Unidad de Rehabilitacion,
Unidad de Tratamiento del Alcoholismo (UTA), no estan integrados en el
Sistema de Salud de Castilla y Ledn, sino que pertenecen a un Consorcio
Hospitalario (vgr. Salamanca).

CATALUNA
En los centros del ICS y de Ila XHUP las retribuciones son las
correspondientes a facultativo especialista. En la red de Salud Mental
concertada con proveedores existen diferencias variables, segun las
entidades. Pero la diferencia mas importante es la que supone un distinto
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nivel salarial entre los centros concertados y la XHUP. Hay un plan, iniciado
en 2006, del Departamento de Salud, para conseguir que en el 2008 estén
equiparados todos los salarios al nivel de la XHUP. Asimismo se esta
trabajando en un convenio marco para la red de salud mental.

EUSKADI
En Osakidetza se percibe, desde hace unos meses, el Complemento

Especifico. EIl Complemento de Hospitalizaciéon lo cobran solamente los
psicologos clinicos que trabajan en hospitales y todos los PC de Alava.

EXTREMADURA
En los CRPS no se perciben retribuciones de especialista. En el Servicio

extremeno de Salud si.

3. Carrera profesional

¢Los FEA Psicologia Clinica, estan incorporados a la carrera profesional?
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En 9 de las 14 comunidades (Andalucia, Aragon, Asturias, Cantabria, Castilla la
Mancha, Euskadi, Galicia, Murcia y Navarra), los psicologos clinicos han sido
incorporados a la carrera profesional. En Baleares, Castilla Leon y Catalufia, los
psicélogos clinicos no tienen acceso a la carrera profesional. En Madrid la
situacion es muy heterogénea. En Extremadura, en los CRPS y Hospitales
Psiquiatricos no tienen acceso.

Sl 64% NO 36%
CARRERA PROFESIONAL

ANDALUCIA BALEARES

o ARAGON CASTILLA LEON
ASTURIAS CATALUNA
CANTABRIA EXTREMADURA
CASTILLA MADRID
MANCHA
EUSKADI
GALICIA
MURCIA
NAVARRA

Las comunidades en las que los psicOlogos clinicos no tienen acceso a la
carrera profesional y en las que cabe hacer alguna observacion son las
siguientes:

BALEARES
S6lo los Psicélogos Clinicos de la empresa publica GESMA (Gestion
Sanitaria de Mallorca) tienen acceso a la carrera profesional.

CASTILLA LA MANCHA
Los psicologos clinicos que desempefan su labor asistencial en
dispositivos que dependen del SESCAM, estan incluidos en la Carrera
Profesional. No tienen acceso a la carrera profesional los que
desempeian su labor asistencial en dispositivos que dependen de las
diputaciones.

CASTILLA LEON
No.
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CATALUNA
Existe carrera profesional en el ICS, incluyendo a médicos y enfermeras
solamente.
Algun centro, excepcionalmente, tiene carrera profesional. Se esta
elaborando un plan que incluye la carrera profesional, aunque no se
contempla mas que a partir del 2009.

EXTREMADURA
Si en todos los dispositivos de Servicio Extremefio de Salud. No en CRPS y
en Hospitales Psiquiatricos, donde tampoco los psiquiatras de estos
hospitales tienen acceso.

GALICIA
Estan incorporados a la carrera profesional pero a través de una
regulacion que les discrimina respecto a los demas facultativos
especialistas. Estan en curso procesos judiciales sobe esta cuestion
promovidos por psicélogos clinicos.

MADRID
Soélo estan incluidos en la carrera profesional quienes tienen mayor antigiiedad y

accedieron a ella cuando dependian de la Comunidad Autbnoma. En la actualidad se
esta en proceso de estatutarizaciéon y a la carrera profesional inicamente accedera el
personal estatutario.
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4. Denominacion de los Servicios de Salud Mental

Todos los servicios/dispositivos/unidades son denominados como servicios de
salud mental (se excluyen denominaciones como Psiquiatria o Psiquiatria y
Salud Mental).

Segun los datos recibidos, Unicamente Castilla Ledn, Extremadura y Navarra
declaran que todos los dispositivos de la red reciben la denominacién de de
salud mental. En el resto de las Comunidades Autébnomas evaluadas se sigue
utilizando la denominacién de servicios/unidades de psiquiatria sobre todo para
la denominacion de las unidades hospitalarias. En ocasiones esta opcidn
nominal no es una mera cuestion semantica y conlleva la no disponibilidad de
psicélogos clinicos en el ambito hospitalario, tanto para la atencién de
pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion breve, como para la
participacidn en urgencias, interconsultas o programas de intervencion de
psicologia clinica en otros servicios hospitalarios.

Sl 21% NO 79%

DENOMINACION SERVICIOS

o CASTILLA LEON ANDALUCIA
&S EXTREMADURA ARAGON

NAVARRA ASTURIAS
BALEARES

CANTABRIA
CATALUNA
GALICIA
CASTILLA
MANCHA
EUSKADI
MADRID
MURCIA

Las comunidades en las que no se ha generalizado la denominacion de Salud
Mental para la denominacion de todos los servicios y unidades y en las que
cabe hacer alguna observacion son las siguientes:

ANDALUCIA
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Huelva: Para las unidades de agudos se usa el término de unidad de
“psiquiatria” en el lenguaje hospitalario frecuentemente.

Jaén: Si bien en la mayoria si se denominan como “salud mental”, vg. En
el listado de teléfonos del Complejo Hospitalario (marzo de 2004) aun se
consigna: “Jefe Servicio Psiquiatria” (por coordinador de USM-HG) Y
“Servicio: Psiquiatria” (en vez de “Servicio: S.M.) y “Coordinador area
Psiquiatria”.

Malaga: Servicios de Psiquiatria de los hospitales.

ARAGON

Los dispositivos de Salud Mental Comunitarios se denominan “Centros de
Salud Mental”. Mientras que los servicios, secciones y dispositivos de Salud
Mental Hospitalarios se denominan de “Psiquiatria”. Unicamente 2 de las 6
Unidades de Corta Estancia cuentan con Psicélogo Clinico. En un Sector
Sanitario de Zaragoza persisten las consultas externas de psiquiatria de
adultos y de infanto-juvenil en el hospital general. Los recursos especificos
de rehabilitacion psicosocial tienen su hombre especifico.

ASTURIAS
Las unidades de hospitalizacibn aguda se denominan Unidades de
Psiquiatria. El resto de los SS son de Salud Mental o de Rehabilitacion.

BALEARES
UHB de los hospitales de Son Dureta, Manacor, Inca y Son Llatzer, se
denominan Unidad de Psiquiatria. El Hospital de Dia de Son Dureta se
denomina: Hospital de Dia Psiquiatrico y el Hospital de dia de Son Llatezer:
Hospital de Dia de Psiquiatria. Sin embargo, en el Decreto de ordenacion
de la atencidn a la salud mental no existen esas denominaciones.

CANTABRIA
En Cantabria no existe un servicio autonémico de salud mental, ni una
direccion regional o figura similar (coordinador, etc.) Todos estamos
agrupados en los servicios de psiquiatia de las gerencias de
especializada de cada area de salud.

CASTILLA LA MANCHA
La denominacion es Servicio de Psiquiatria en todos los casos. Sin
embargo, en los Servicios Centrales del SESCAM, dentro de la Direccion
General de Asistencia, existe un Servicio de Salud Mental.

CATALUNA
Existen denominaciones de area de psiquiatria en los hospitales generales
y los monogréaficos, sobretodo correspondientes a unidades de agudos y
subagudos, y algunos hospitales de dia. El resto de servicios comunitarios
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tienden a ser denominados de salud mental (Centro Salud Mental, Centro
de Dia en Salud Mental, ...).

EUSKADI

Asi como los centros de salud mental extrahospitalaria de adultos se
laman Centro de Salud Mental, los centros especializados en salud
mental infantil se denominan Equipos o Centros de Psiquiatria Infantil en
las 3 provincias que componen la CAV, salvo en Galdacano, donde hace
relativamente poco tiempo, el centro que se denominaba Unidad de
Psiquiatria Infantil, pas6é a Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil, a
propuesta de una psicologa del equipo.

GALICIA
Las denominaciones utilizadas son unidades o servicios de psiquiatria. Los

dispositivos ambulatorios reciben en la mayor parte de las ocasiones el
nombre de “Unidades de Salud Mental” o “Unidades de Psiquiatria y
Salud Mental”.

MADRID
Exclusivamente los servicios de atencidon ambulatoria a nivel de distrito

(servicios/centros de salud mental). Los hospitales de dia se califican
como hospitales de dia psiquiatricos. Las unidades de hospitalizacion
breve (y/o agudos) se denominan servicios de Psiquiatria. Incluso a la red
asistencial se le denomina “Red de Atencion Psiquiatrica y de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid”. Y al plan de actuacion se le
denomina “Plan de Asistencia psiquiatrica y Salud Mental (2003-2008)”.

MURCIA
La denominacion del servicio es Subdireccion general de Salud Mental y
Asistencia Psiquiatrica; las Unidades de agudos de los Hospitales se
denominan unidades de Psiquiatria, los centros de salud mental si se
denominan asi: centros de salud mental
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5. Acceso a puestos de coordinacion / jefatura

Los psicologos clinicos tienen la posibilidad de concursar y ser nombrados como
coordinadores / jefes de unidad o servicio de salud mental.

Unicamente en 9 de las 14 comunidades evaluadas (Andalucia, Aragon,
Asturias, Baleares Castilla la Mancha, Cataluia, Extremadura, Murcia y
Navarra), los psicologos clinicos pueden ser nombrados en puestos de
jefatura/coordinacion. No obstante, incluso en estas comunidades la
posibilidad tedrica queda oscurecida por la casuistica dada la baja frecuencia
de nombramiento de psicélogos en tales puestos. En Aragon, donde se ha
reconocido recientemente esta posibilidad, no existe ningun psicélogo clinico
con nombramiento. En otros casos, como ocurre en Asturias o Castilla la
Mancha, aunque algunos psicélogos clinicos ejercen como coordinadores en
algunos dispositivos, sin embargo lo hacen sin un nombramiento oficial que les
reconozca tal responsabilidad ante la institucion. En Catalufia, aunque en la
actualidad es posible, se esta preparando una reglamentacidon que en su
borrador veta el acceso de los psicologos clinicos a los puestos de direccion.

| S| 57% | NO 43% |
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SI 57% NO 43%

PUESTOS COORDINACION

ANDALUCIA BALEARES

s ARAGON CANTABRIA
ASTURIAS CASTILLA LEON
CASTILLA MANCHA | EUSKADI
CATALUNA GALICIA
EXTREMADURA MADRID
MURCIA
NAVARRA

Las comunidades en las que los psicélogos no tienen acceso a las jefaturas o en
las que cabe hacer alguna observacion, son las siguientes:

ANDALUCIA
La frecuencia general de coordinadores de dispositivos es baja y aunque
en otros momentos ha habido hasta dos Coordinadores de Area de Salud
Mental, en la actualidad no hay ninguno que sea psicélogo clinico. (Vgr.
en Malaga en teoria si se puede ser coordinador; en la practica, sélo
existe en toda la provincia una jefatura de unidad -USMIJ-...que data de
principios del IASAM -1988 6 1989-).

ARAGON
A nivel tedrico si que existe la posibilidad de ser nombrados
administrativamente (Orden de 4 de julio de 2006, del Departamento de
Salud y Consumo, por el que se regula provisionalmente la figura de
Coordinador de Salud Mental en el d&mbito del Sector Sanitario). La
realidad es que las provistas hasta ahora, han sido ocupadas por
psiquiatras.

ASTURIAS
En la practica ningun psicologo es coordinador de Area, en algunos
dispositivos lo son pero sin remuneracion por ello, solo a titulo de
responsabilidad de programa o de dispositivo.

BALEARES
En el Ib-Salut no hay convocatoria oficial para la mayoria de puestos de
coordinacion. El nombramiento se realiza por criterio del Jefe de Servicio.
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En la empresa publica GESMA si hay convocatoria oficial para la
coordinacion de UCR y UM.E. y se pueden presentar los Psicélogos
Clinicos.

CANTABRIA
En cualquier dispositivo sanitario regional. Solo se contempla esa
capacidad en personal médico. Decision politica.

CASTILLA LA MANCHA
Jefaturas con nombramiento no, si como coordinadores de algunos
dispositivos. En estos casos, son nombramientos no oficiales y fuera de la
estructura jerarquica del SESCAM. En las diputaciones de Ciudad Real y
de Toledo, existen Jefaturas de Seccion de Psicologia Clinica. En la UME
de Guadalajara, dependiente de la Diputacioén, la coordinadora es una
psicéloga clinica.

CASTILLA LEON
Salamanca: Unidad de Hospitalizacion, Equipos de Salud Mental, Unidad
de Trastornos Duales, Unidad de Convalecencia. Dependen del SACYL.

CATALUNA
En la actualidad se esta elaborando un sistema de acreditacion de
servicios que definira esta cuestion. En el borrador no se contempla que
los psicologos clinicos puedan coordinar dispositivos de salud mental.

EUSKADI
A las jefaturas de Salud Mental s6lo pueden acceder médicos-psiquiatras.
Las convocatorias no se han abierto a los psicologos clinicos. Si existe
algun caso de coordinador de Unidad de Dia, pero la jefatura del Servicio
sigue correspondiendo a un psiquiatra.

GALICIA
Coruiia: No
Lugo: Sélo en la unidad de alcoholismo la coordinadora es Psicéloga
Clinica, probablemente porque no hay psiquiatra ni médico en esa
unidad. Cuando en una unidad se propuso con acuerdo de todos los
miembros (Psicologo Clinico, Psiquiatra, Enfermera) que el coordinador
fuese el Psicologo Clinico la institucion no lo permitio.
Orense: Ningun Psicélogo Clinico de Ourense tiene esta posibilidad.

MADRID
La realidad es que en todo Madrid s6lo hay un jefe de servicio (de distrito)
gue sea psicologo clinico y un coordinador de Hospital de Dia por razones

Encuesta AEN sobre el ejercicio profesional de psicélogo clinico en el SNS -



historicas. No hay un acceso real en estos momentos para los psicélogos
clinicos.

MURCIA
Los PC pueden ser coordinadores o jefes de unidad o de servicio en
servicios centrales o en centros de salud mental, pero NO en hospitales,
los jefes de servicio de hospitales siempre son psiquiatras. Si que hay algun
coordinador de programa (p.e. Adultos) o de centro de salud mental.

6. Participacion en la planificacion de la atencion

Los psicélogos clinicos participan en todos los espacios de planificacion de la
atencion a la salud mental (dispositivos, servicios, programas autondmicos).

En 9 de las 14 comunidades de las que tenemos informacion, los psicélogos
clinicos participan en los diferentes ambitos de planificacion asistencial. Sin
embargo la participacion esta limitada o es escasa en Asturias, Baleares,
Galicia y Euskadi.
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Sl 64% NO 36%

PARTICIPACION PLANIFICACION

ANDALUCIA ASTURIAS
@5 ARAGON BALEARES

CANTABRIA GALICIA

CASTILLA MANCHA | EUSKADI

CASTILLA LEON MADRID

CATALUNA

EXTREMADURA

MURCIA

NAVARRA

Las comunidades en las que los psicologos clinicos no participan en todos los
organos de planificacion o en las que cabe hacer alguna observacion, son las
siguientes:

ARAGON

No todos los sectores sanitarios ni los dispositivos de SM de la Comunidad
Auténoma se encuentran en la misma situacion. So6lo en algun sector si
gue son convocados para participar en comisiones de ingresos Yy
seguimiento de pacientes, etc. Si que han estado presentes en los grupos
de trabajo de los programas autondmicos de SM (Rehabilitacion
Psicosocial, Infanto-Juvenil) al igual que el resto de profesionales
(psiquiatras, enfermeros, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales).

ASTURIAS
Los psicologos no participan en los ambitos de planificaciéon asistencial.

BALEARES
En teoria si, pero en la practica, por ejemplo, en el nuevo Comité Técnico
de salud mental sélo hay un psicélogo que trabaja en Servicios Sociales,
no en sanidad.

CASTILLA LA MANCHA
En la mayoria de las areas los psicologos clinicos participan en temas de
planificacion, coordinacion, salvo en Cuenca y Toledo que, en la
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practica, los psicologos clinicos no estan presentes en muchas de las
comisiones.

EUSKADI
Si han participado en los Consejos Técnicos de cada provincia asi como
en la elaboraciéon del Plan Estratégico de Gipuzkoa. No han participado
en la elaboracién del Plan Estratégico de Bizkaia ni en el plan Estratégico
de la Comunidad Auténoma.

GALICIA
SOlo se invita a algunos espacios, se desconocen los criterios. Plan
estratégico aprobado sin participacion de psicologos clinicos en su
disefo final.

MADRID
Depende del lugar institucional de dependencia y el area sanitaria. En las

estructuras dependientes del antiguo Insalud es practicamente
inexistente dicha participacidon. En la parte correspondiente a las
estructuras dependientes de la antigua comunidad autbnoma (SERMAS,
Oficina Regional de Salud Mental) la participacion de los psicélogos
clinicos es algo mayor, sin llegar a una adecuada representaciéon en
ningun caso. Resulta por ejemplo significativa la ausencia de psicélogos
clinicos en grupos de trabajo que participaron en la elaboraciéon del Plan
de Salud Mental vigente en la actualidad (algunos ejemplos:
Psicogeriatria, Continuidad de cuidados, Organizacién y Funcionamiento
de los Servicios, Patologias y demandas emergentes entre otros).

7. Presencia en los dispositivos de salud mental
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Los psicologos clinicos prestan sus servicios en todos los dispositivos de salud
mental.

Unicamente cinco comunidades (Cantabria, Castila Le6n, Catalufia,
Extremadura y Navarra) declaran la presencia de psicélogos clinicos en todos
los dispositivos de la red de salud mental. La ausencia mas generalizada y
significativa se da en las unidades de hospitalizacidn breve de los hospitales
generales, aunque también se declaran centros de salud mental y dispositivos
de rehabilitacion sin psicologos clinicos.

Sl 36% NO 64%
PRESENCIA EN TODOS LOS DISPOSITIVOS
CANTABRIA ANDALUCIA
as CASTILLA LEON ARAGON

CATALUNA ASTURIAS

EXTREMADURA BALEARES

NAVARRA CASTILLA MANCHA
GALICIA
EUSKADI
MADRID
MURCIA

Las comunidades en las que los psicélogos clinicos no estan presentes en todos
los dispositivos o en las que cabe hacer alguna observacion, son las siguientes:

ANDALUCIA
Huelva: No hay psicélogo clinico en la URA.
Sevilla: No estan presentes en las Unidades de Salud Mental de los
Hospitales Generales (Unidades de Agudos) de Virgen del Rocio, V.
Macarena, V. de Valme y V. de la Merced.
Malaga: Las plazas de unidades de Hospitalizacion se han perdido o
derivado a interconsulta.

ARAGON
Huesca: Ni en la Unidad de Corta Estancia del Hospital San Jorge, ni en el
Centro de Rehabilitaciéon Psicosocial Sto. Cristo de los Milagros (Unidad de
Larga Estancia, antiguo H. Psiquiatrico).
Zaragoza: No hay presencia de Psicologos Clinicos en 3 de las 4 Unidades
de Corta Estancia (Agudos), ni en consultas externas hospitalarias de
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adultos del HCU Lozano Blesa. Tampoco hay PC en los Servicios de
Psicosomatica en los hospitales donde existen estos servicios.

ASTURIAS
No hay Psicologos Clinicos en las Unidades de Hospitalizacion de agudos
ni en unidades de tratamiento de adiciones.

BALEARES
En las UHB de los Hospitales de Manacor, Ibiza y Menorca no hay
PsicAlogo Clinico contratado todavia, pero en el Plan de Salud Mental se
contempla una plaza en cada uno.

CASTILLA LA MANCHA
Hay Psicologo Clinico en las Unidades de Hospitalizacion Breve vy
programas de enlace e interconsulta excepto en Cuencay Toledo en la
UHB. En el caso de Toledo, si que existe un programa de interconsulta y
enlace en el hospital general que depende del SESCAM. Tampoco hay
psicélogos clinicos en los CRPSL y no todos los psicologos de las UCA son
especialistas.

EUSKADI
Existen Centros de Salud Mental dependientes de Osakidetza sin
Psicélogo Clinico. Como el Centro de Salud Mental de Llodio, el Centro
de Salud Mental de Gros en Donostia...

EXTREMADURA
En Extremadura se da la situacion de que son los psiquiatras los que NO
prestan sus servicios en los dispositivos de Rehabilitacion, excepto en los
hospitalarios (Unidad de Media Estancia y Unidad de Rehabilitacidon
Hospitalaria ambas el los Hospitales Psiquiatricos).

GALICIA
Coruiia: Programa de continuidad de cuidados, psicogeriatria (Ferrol).
Lugo: La unidad de trastorno mental severo no tiene psicologo clinico,
consta de psiquiatra, terapeuta ocupacional, enfermera y auxiliar de
enfermeria.
Orense: Faltan Psicologos Clinicos en dispositivos como Psicogeriatria,

Interconsulta y Atencion Temprana.

MADRID
La mayoria de las Unidades de Hospitalizacion Breve no disponen de
psicologo clinico, asi como los programas de enlace/interconsulta. Los
demas dispositivos cuentan con psicélogos si bien subrepresentados (por
ejemplo, hospitales de dia).

MURCIA
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Existen dos unidades hospitalarias de agudos en Cartagena y Lorca que
aun no cuentan con PC.

NAVARRA
Con la excepcion de una de la Unidades de Hospitalizacidon Psiquiatrica (
Hospital Virgen del Camino) donde no existe la figura de psicélogo
clinico.

8. Libre eleccidén de especialista

Los usuarios tienen la posibilidad de determinar la libre eleccibn de un
especialista en psicologia clinica.

En 7 de las 14 de las comunidades informadas, los usuarios pueden acceder a
un especialista en psicologia clinica, si asi lo desean. No tienen acceso a este
derecho los usuarios de Castilla Ledn, Euskadi, Galicia, Madrid o Murcia.

S 50% NO 43%
LIBRE ELECCION ESPECILISTA
ANDALUCIA CASTILLA LEON
g ARAGON EUSKADI
Hree ASTURIAS EXTREMADURA
BALEARES GALICIA
CASTILLA MANCHA | MADRID
CANTABRIA MURCIA
CATALUNA

Sin Datos 7%

NAVARRA

Las comunidades en las que los usuarios no pueden elegir para su atencion un
especialista en psicologia clinica o en las que cabe hacer alguna observacion,
son las siguientes:

ANDALUCIA
Aungue en Andalucia esta regulada la libre eleccidon de especialista y los
usuarios pueden solicitar en salud mental que les atienda un psicélogo
clinico esta posibiidad esta limitada por la baja ratio de psicélogos
clinicos disponibles. De otro lado, en el sistema informéatico para la historia
clinica digital (DIRAYA) con el que desde AP se solicita cita a salud
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mental, unicamente aparecen relacionados de forma clara y explicita los
psiquiatras, con lo cual no es posible derivar directamente a un psicélogo
clinico.

ARAGON
Zaragoza: En la normativa autondmica vigente no se contempla la Salud
Mental, ni Psiquiatria ni Psicologia Clinica, como de libre eleccion de
especialista. Sin embargo, si el usuario lo solicita justificadamente, se
valora la posibilidad.

CASTILLA LA MANCHA
Normalizado para todas las especialidades sanitarias.

CASTILLA LEON
Todos los servicios de Salud Mental del Area de Salud de Salamanca. No
se contempla la eleccién de especialista en salud mental.

CATALUNA
Dentro de un servicio se puede pedir libre cambio de especialista, y se
acepta si se considera conveniente y hay posibilidades de ello.

EUSKADI
No existe la libre eleccidn para ninguna especialidad sanitaria. Aunque
en algun dispositivo de salud mental se atienden las peticiones de
atencion psicolégica de algunos pacientes, esta posibiidad no se
contempla en la mayoria de ellos.

EXTREMADURA
Ni de psicologos ni de psiquiatras en ningun dispositivo, aunque se
faciltan cambios a las personas que por alguna razdn la solicitan,
valorando los motivos del cambio.

GALICIA
Al igual que sucede con otros especialistas, el usuario ha de justificar su
deseo de cambiar de profesional y la propuesta de cambio puede ser
aceptada o rechazada.

MADRID
En ningun dispositivo de la red asistencial en Madrid es posible la libre

eleccion de especialista, ni en psicologia clinica ni en psiquiatria. En
algunos casos se tiene en cuenta (pero no es determinante) la
informacion aportada por el médico de Atencion Primaria en el PIC o por
el paciente en entrevista de recepcion (si la hay); también se puede
solicitar, mediante escrito al jefe del servicio de salud mental de distrito, el
cambio de especialista.
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MURCIA

No existe la libre eleccidon de especialista en Salud Mental, ni en ninguna
otra especialidad en esta Region.

9. Atencion a primeras consultas

Los psicdologos clinicos atienden, segun criterios establecidos de organizacion de
la demanda, las primeras consultas tras la derivacidon desde Atencion Primaria.

Los psicélogos clinicos participan en la atencion de las primeras consultas en
Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Cantabria, Catalufia, Galicia y Madrid. En
Castilla Ledn no atienden primeras consultas y en Castilla la Mancha, Euskadi,
Extremadura y Murcia este tipo de atencion depende de los dispositivos. En
Navarra no se atienden primeras consultas de adultos, aunque si
infantojuveniles.

SI 57% NO 43%
PRIMERAS CONSULTAS
ANDALUCIA CASTILLA LEON
B ARAGON CASTILLA MANCHA

ASTURIAS EUSKADI
BALEARES EXTREMADURA
CANTABRIA MURCIA
CATALUNA NAVARRA
GALICIA
MADRID

Encuesta AEN sobre el ejercicio profesional de psicélogo clinico en el SNS -



Las comunidades en las que los psicologos clinicos no participan en la atencion
a las primeras consultas, o en las que cabe hacer alguna observacion, son las
siguientes:

ARAGON
Existen algunas excepciones, donde primero son atendidos por el

psiquiatra y después se derivan al psicoélogo clinico.

CASTILLA LA MANCHA
Oficialmente, si. Pero en la practica ocurre que en Guadalajara 'y Cuenca
se ha decidido que no se derivan pacientes desde AP a Psicologia Clinica
y que se derivan primero a psiquiatria.

CASTILLA LEON
No se atienden a primeras consultas en ninguno de los servicios de Salud
Mental del Area de Salud de Salamanca.

EUSKADI
No existe un criterio Unico en cuanto a qué profesional debe realizar las
primeras consultas; varia en los diferentes Centros. En el CSM de Iran, no.
Es el Jefe de Servicio quien se reune periddicamente con los médicos de
cabecera de la zona y decide qué casos van a atender los psiquiatras y
cuales los psicologos. En el Hospital Psiquiatrico de Guipuzcoa el
psicélogo solo atiende los casos que le derivan los psiquiatras.

EXTREMADURA
Hay variacion segun los equipos de SM.

GALICIA
Coruifia: No atienden a primeras consultas ni en la Unidad de Salud
Mental de Ferrol ni en las del Area del Hospital de Conxo de Santiago

MADRID
Si en la mayoria de los dispositivos, pero no en todos. Queda a expensas
del jefe de Servicio o de area. Por ejemplo, en las areas 7 (H. U. Clinico
San Carlos) y 11 (H. Doce de Octubre) los psicologos clinicos no atienden
primeras consultas; solo derivaciones de psiquiatras.

MURCIA
En algunos centros se hace pero no es una practica generalizada
todavia, aunque la tendencia es ir incorporando al psicélogo clinico a las
primeras visitas en la mayoria de los centros.

NAVARRA
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En los CSM, los psicélogos no pueden atender las primeras consultas de
adultos. No obstante, si pueden hacerlo en nifios y adolescentes.

10. Evaluacion diagnéstica

Los psicologos clinicos realizan la evaluacion y establecen el diagndéstico de los
pacientes de los que son responsables.

En las 14 comunidades informadas, los psicélogos clinicos son responsables de la
evaluacion y diagnoéstico de los pacientes atendidos. Sin embargo, se dan
preocupantes excepciones en Madrid.

EVALUADION DIAGNOSTICA

Sl 100%

NO 0%

ANDALUCIA
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANTABRIA
CASTILLA MANCHA
CASTILLA LEON
CATALUNA
EUSKADI
EXTREMADURA
GALICIA
MADRID
MURCIA
NAVARRA
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Las comunidades en las que los psicélogos clinicos no desempefian la funcion
de evaluacion diagndéstica, o en las que cabe hacer alguna observacion, son
las siguientes:

MADRID
Si en la mayoria de los dispositivos, pero no en todos. Queda a expensas
del jefe de Servicio o de area. Por ejemplo, en las areas 7 (H. U. Clinico
San Carlos) y 11 (H. Doce de Octubre) los psicélogos clinicos NO atienden
primeras consultas: solo derivaciones de psiquiatras.

11. Atencion a todo tipo de trastornos

Los psicologos clinicos intervienen en todo el espectro de trastornos que son
atendidos en su dispositivo.

Todas las comunidades informadas salvo Castilla la Mancha y Madrid declaran
gue los psicologos clinicos participan en la atencion de todo tipo de trastornos.
En Madrid la situacion es heterogénea, con una tendencia creciente a que el
psicologo clinico atienda la “patologia menor”. En Galicia (Pontevedra) y
Aragon (Teruel) se declaran excepciones en el mismo sentido.

| S| 86% | NO 14% |
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SI 86% NO 14%

ATENCION A TODO TIPO DE CASOS
ANDALUCIA CASTILLA MANCHA
Es ARAGON MADRID

ASTURIAS
BALEARES
CANTABRIA
CASTILLA LEON
CATALUNA
EUSKADI
EXTREMADURA
GALICIA
MURCIA
NAVARRA

Las comunidades en las que los psicologos clinicos no participan en la atencidn
de todo el espectro diagnoéstico de casos, 0 en las que cabe hacer alguna
observacion, son las siguientes:

ARAGON
Aunque existe gran numero de profesionales que atienden todas las
psicopatologias, todavia hay PC que no atienden habitualmente
trastornos mentales graves en los CSM (depende de la organizacion
interna de cada dispositivo).

CASTILLA LA MANCHA
Aunque en teoria participamos en la atencion de cualquier trastorno, en
la practica, no vemos en muchos casos los Trastornos de espectro
Psicotico, T. Bipolar, esquizofrenia,... Depende de las Areas.

GALICIA
Pontevedra: No

MADRID

Depende en del jefe de distrito o de area. No obstante, existe una
tendencia creciente a derivar los casos denominados como “patologia
menor” a los psicologos clinicos (especialmente trastornos adaptativos),
existiendo asi bastantes profesionales que no atienden habitualmente
trastornos del espectro psicético, t. depresivo mayor, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastornos de alimentacion, trastornos de la personalidad,
etc.. Esto se emplea en ocasiones como argumento que justifica las
contrataciones de psiquiatras en vez de psicologos clinicos en las nuevas
plazas.
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12. Responsabilidad del caso

El psicélogo clinico tiene la plena responsabilidad de los casos que atiende,
asumiendo la labor de coordinacion con otros profesionales del equipo cuando
el caso lo requiere.
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El psicélogo clinico, en la mayoria de las comunidades informadas, tiene la
responsabilidad del caso que atiende. En Aragon, la responsabilidad no es
asumida por los psicélogos clinicos en las unidades de internamiento (corta,
media o larga estancia), y en Castilla la Mancha la responsabilidad del caso
suele ser compartida con el psiquiatra. En Madrid la situaciéon es variable,
estando limitada la responsabilidad en varias areas y servicios.

SI 79% NO 21%

RESPONSABILIDAD DEL CASO

mno ANDALUCIA ARAGON
s ASTURIAS CASTILLA
BALEARES MANCHA
CANTABRIA MADRID
CASTILLA LEON
CATALUNA
EUSKADI
EXTREMADURA
GALICIA
MURCIA
NAVARRA

Las comunidades en las que los psicélogos clinicos no tienen la plena
responsabilidad de los casos atendidos, o en las que cabe hacer alguna
observacion, son las siguientes:

ARAGON
Teruel: Unidad de Corta Estancia.
Zaragoza: En los centros de internamiento tanto de hospitalizacion de
agudos, como en unidades residenciales de media estancia
(rehabilitacion) o de larga estancia, la responsabilidad recae casi con
exclusividad en el psiquiatra de la unidad o psiquiatra que atiende el
paciente. También sucede en algun CSM.

CANTABRIA

La responsabilidad es compartida en la mayoria de los casos con el
psiquiatra referente.

CASTILLA LA MANCHA
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Depende de casos pero en general la responsabilidad es compartida con
un psiquiatra. En algunos dispositivos al psicologo clinico no se le permite
participar en las comisiones de derivacién o ingreso de los pacientes.

CATALUNA
Normalmente se trabaja en equipo, compartiendo la responsabilidad con
el resto de profesionales. Muchas veces depende de la patologia.

GALICIA
Orense: En el Hospital de Dia, desde hace un afio, es el Jefe del Servicio

(de Salud Mental) el que tiene tal responsabilidad.

MADRID

Depende en principio de factores similares a los aludidos en los items
anteriores (jefe de distrito o de area) pero se ve restringida en
determinadas decisiones. Por ejemplo, en algunas areas no puede
realizar determinados informes oficiales (ej: comisidon de tutela), informes
para Interrupcion Voluntaria del Embarazo, cirugias bariatricas... que
deben ir acompafados siempre por la firma de un psiquiatra (ademas de
indicaciones de ingreso, solicitud de transporte sanitario, que se
mencionan mas adelante).
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13. Atencidén a urgencias

Los psicologos clinicos participan en la atencion a la demanda urgente que es
atendida en su dispositivo.

En 6 de las 14 comunidades informantes (Asturias, Cantabria, Catalufia, Euskadi,
Galicia y Murcia - con algunas excepciones en Asturias y Galicia-) se declara
que los psicoélogos clinicos participan en la atenciéon de las urgencias. En
Baleares, Castilla la Mancha (con excepcién de un Area), Castilla Ledn y
Madrid (con la excepcion de un area), no se participa en las urgencias. En
Andalucia, Aragon y Extremadura la situacion es heterogénea.

SI 50% NO 43%
ATENCION A URGENCIAS

ASTURIAS ANDALUCIA
g BALEARES ARAGON

CANTABRIA CASTILLA

CATALUNA MANCHA

EUSKADI CASTILLA LEON

GALICIA EXTREMADURA

MURCIA MADRID

Sin Datos 7%

NAVARRA

Las comunidades en las que los psicologos clinicos no participan en la atencidn
a la demanda urgente que es atendida en su dispositivo, o en las que cabe
hacer alguna observacion, son las siguientes:

ANDALUCIA
Los psicologos clinicos de las unidades de hospitalizacidon de estancia
breve no participan en la atencidon a las urgencias del hospital. En los
ESMD la situacidon es dispar, en unos los psicologos clinicos atienden
urgencias y en otros no.

ARAGON
Teruel: En ningun dispositivo se participa en la atencidn a urgencias.
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Zaragoza: En la mayoria de los CSM de adultos las urgencias de pacientes
nuevos son atendidas por psiquiatras exclusivamente. En algun CSM
Infanto-Juvenil también son atendidas por PC. En algunos CSM de adultos,
si son urgencias de pacientes conocidos, habitualmente se realizan
indistintamente por psiquiatras o psicologos clinicos, segun la organizacion
interna de cada equipo asistencial. En la unica Unidad de hospitalizacion
psiquiatrica breve en la que hay PC, no se participa en la atencion a las
urgencias del hospital.

ASTURIAS
En algunos centros los psicologos clinicos atienden urgencias y en otros
depende de la decision del coordinador del dispositivo

BALEARES

No esta contemplada la asistencia a urgencias en las U.S.M. ni en las
U.C.R.

En U.H.B. No, ni en urgencias hospitalarias.

CASTILLA LA MANCHA
Unicamente en algunos dispositivos de un area.

CASTILLA LEON
Ni en Equipos de Salud Mental ni en el Servicio de Urgencias del hospital.

CATALUNA
La urgencia, como visita no programada en el Centro de Salud Mental: SI
La urgencia hospitalaria: NO

EXTREMADURA
No en todos los casos. No en todos los ESM esta implantada la atencion
de urgencias.

GALICIA
Coruiia: No atiende en el caso de Unidades de Hospitalizacion para
determinar ingreso (Santiago, Ferrol).
Pontevedra: No

MADRID
En lineas generales, no. SOlo existe un area sanitaria (9) en la que los
psicélogos clinicos atienden demanda urgente de forma similar a los
psiquiatras. EIl motivo aludido por algunos jefes de distrito es que lo
suponen “una pérdida de tiempo, dado que los psiquiatras pueden
realizar mas funciones”.
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14. Indicacion de ingreso hospitalario

Los psicOlogos clinicos indican el ingreso hospitalario de los pacientes de los que
son responsables, en atencidbn programada o urgente, cuando éste es
necesario.

Unicamente 6 de las 14 comunidades informantes (Andalucia, Asturias,
Cantabria, Galicia, Murcia y Navarra) declaran que el psicologo clinico realiza
la indicaciéon de ingreso hospitalario. En algunas comunidades se considera un
acto médico.

SI 43% NO 57%
INGRESO HOSPITALARIO
mo ANDALUCIA ARAGON
@s ASTURIAS BALEARES
CANTABRIA CASTILLA
GALICIA MANCHA
MURCIA CASTILLA LEON
NAVARRA CATALUNA
EUSKADI
EXTREMADURA
MADRID

Las comunidades en las que los psicologos clinicos no determinan la indicacion
del ingreso hospitalario de aquellos pacientes que lo requieren, o en las que
cabe hacer alguna observacion, son las siguientes:

ARAGON
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Zaragoza: Desde los CSM, los PC hacen derivaciones a urgencias
hospitalarias pero el psiquiatra de guardia que los atiende es quien tiene
la decision dltima de aceptar el ingreso. Para derivar a otros recursos de
internamiento prolongado (Media o Larga Estancia), en teoria, el PC
puede indicar el ingreso, pero casi el 100 % de los casos lo realiza el
psiquiatra.

CASTILLA LA MANCHA
En algunas areas y en algunos dispositivos los psicélogos clinicos
participan en la indicacion de ingreso, pero se considera en todas las
areas un acto meédico.

CASTILLA LEON
En algunas areas y en algunos dispositivos los psicélogos clinicos
participan en la indicacion de ingreso, pero se considera en todas las
areas un acto médico.

CATALUNA
Depende del centro, el psicélogo puede plantearlo pero la hoja de
derivacion debe firmarla el psiquiatra, en otros puede hacerlo
directamente. En infantil suele hacerlo el terapeuta referente
indistintamente que sea psicologo o psiquiatra.

EUSKADI
En general, no. Exigen la firma del psiquiatra. En Gipuzkoa se han dado
casos de rechazar un ingreso indicado por un psicologo clinico.

EXTREMADURA
No en todos los casos. No en todos los ESM esta implantada la atencion
de urgencias que se derivan a las urgencias hospitalarias y es en el
hospital donde se decide el ingreso por el psiquiatra de guardia.

GALICIA
Orense: En todos los dispositivos, los ingresos son indicados por

especialistas en psiquiatria.

MADRID
En términos generales, no. Cuando se acepta la indicacion de ingreso por
parte de un psicélogo clinico suele depender de factores no oficiales
(como conversacion telefénica directa con unidad de hospitalizacion)
pero no mediante informe escrito. La unidad de hospitalizacion de
adolescentes del H.U. Gregorio Marafidn no acepta indicaciones de
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ingreso por parte de psicologos clinicos. En cualquier caso, tal y como se
ha indicado anteriormente, los psicélogos clinicos cada vez atienden
menos patologias que puedan requerir un ingreso hospitalario por lo que
cada vez es menor la posibilidad de ejercer esta funcion.

15. Transporte sanitario

El psicélogo clinico valora y prescribe el transporte sanitario cuando éste es
necesario para la correcta atencion del paciente.

Unicamente en 4 de las catorce comunidades se informa de que el psicélogo
clinico realiza la prescripcion de transporte sanitario. En el resto de las
comunidades es considerado un acto médico.

SI 29% NO 64 %

TRANSPORTE SANITARIO

mo ANDALUCIA ARAGON
s ASTURIAS BALEARES

Do CANTABRIA CASTILLA MANCHA
MURCIA CASTILLA LEON
CATALUNA
EXTREMADURA
GALICIA

MADRID
NAVARRA

Sin Datos 7%

EUSKADI
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Las comunidades en las que los psicologos clinicos no prescriben el trasporte
sanitario de aquellos pacientes que lo requieren, o en las que cabe hacer
alguna observacion, son las siguientes:

ANDALUCIA
Jaén: En algunos sitios si (vg. ESMD Jaén), en otros No (vg., Hospital
Neurotraumatoldgico, en que solo lo puede prescribir un médico).
Malaga: En los hospitales piden que sea un médico quien prescriba el
transporte sanitario.

ARAGON
Teruel: En ningun caso.
Zaragoza: La prescripcion de transporte sanitario la realiza el psiquiatra o
el médico de Atencion Primaria.

BALEARES
Lo realiza el Médico de Atenciéon Primaria

CASTILLA LA MANCHA
En ninguno de los dispositivos ni de las areas. Es funcidn de Atencion
Primaria.

CASTILLA LEON
La Inspeccion médica sélo contempla la firma de un médico especialista.

CATALUNA
La indicacion de transporte sanitario se considera un acto médico.

EUSKADI
No aporta informacion al respecto.

GALICIA
Unicamente se prescribe transporte sanitario en Orense.

MADRID
En ningun caso. Se requiere firma de “médico” y no de facultativo
especialista.
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16. Interconsultas y participacion en programas de otros servicios

El psicélogo clinico realiza interconsultas y participa en programas de atencion
sanitaria de otros servicios hospitalarios.

En 10 de las 14 comunidades informantes los psicélogos clinicos suelen
participar habitualmente en programas de interconsulta. En Aragon, Asturias,
Castilla la Mancha y Madrid no es algo normalizado.

| Sl 71% | NO 29% |
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SI 71% NO 29%

INTERCONSULTAS

ANDALUCIA ARAGON

Es BALEARES ASTURIAS
CANTABRIA CASTILLA MANCHA
CASTILLA LEON MADRID
CATALUNA
EUSKADI
EXTREMADURA
GALICIA
MURCIA
NAVARRA

Las comunidades en las que los psicélogos clinicos no realizan interconsultas ni
participan en programas con otros servicios sanitarios, o en las que cabe hacer
alguna observacion, son las siguientes:

ARAGON

Teruel: SOlo se realiza en la Unidad de Agudos de forma muy esporadica.
En el resto de dispositivos no.

Zaragoza: El PC no esta integrado sistematicamente en los programas de
atencion sanitaria de los otros servicios de los hospitales generales,
determinado por la escasa presencia del PC en dicho medio. Desde
algunos CSM si que se realizan interconsultas puntualmente.

ASTURIAS

No en todas las areas sanitarias. Depende del coordinador de Area, la
asignacion de profesionales a cada programa...

CASTILLA LA MANCHA

En general poco desarrollado como programa especifico de Psicologia
Clinica de Enlace, salvo en los hospitales generales de Ciudad Real,
Guadalajara y Toledo (SESCAM) en los que existe como tal.

CASTILLA LEON
En los Servicios de Salud Mental del Area de Salud de Salamanca. No se
incluye en el ambito administrativo-institucional del que dependen.

EUSKADI
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Se ha creado hace poco en el Hospital Psiquiatrico de Guipuzcoa un
puesto de psicologo que se dedica a hacer interconsultas. En otros
hospitales son requeridos a veces los psicologos para hacer interconsultas.

GALICIA
Orense: En la Unidad de Hospitalizacion de Agudos no.

MADRID
No en todas las areas sanitarias. Esas funciones son ejercidas en muchas
ocasiones por psicélogos voluntarios, alumnos de postgrado, becarios,
etc.

17. Formacion

El Servicio o el Programa autonémico de Salud Mental tienen implementado un
programa de formacién continuada que garantiza la formacion especifica de
los psicélogos clinicos.

Unicamente Cantabria, Extremadura y Murcia declaran una formacion
continuada que garantice la formacion especifica de los psicologos clinicos.
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Sl 21% NO 79%

FORMACION

CANTABRIA ANDALUCIA
s EXTREMADURA ARAGON
MURCIA ASTURIAS
BALEARES

CASTILLA MANCHA
CASTILLA LEON
CATALUNA
EUSKADI

GALICIA

MADRID
NAVARRA

Las comunidades en las que el Servicio o el Programa autonémico de Salud
Mental no tienen implementado un programa de formacioén continuada que
garantiza la formacion especifica de los psicélogos clinicos, o en las que cabe
hacer alguna observacion, son las siguientes:

ANDALUCIA
El servicio y el programa Autondmico de salud mental no tienen un
programa de formacion continuada especifico para psicélogos clinicos.
SoOlo existen actividades de formacion especificas para enfermeria. Si se
realizan desde ambas instancias actividades de formacién continuada a
las que pueden asistir los psicologos clinicos.

ARAGON
No existe un programa autonémico de formacidn continuada especifico
para Psicélogos Clinicos ni para ningun otro profesional de SM. Los
programas anuales de formacion continuada son multidisciplinares, tanto
los autondmicos como los que organizan las Unidades Docentes donde
hay Psicologos Internos Residentes (Unicamente 2 Unidades Docentes
acreditadas para PIR en todo Aragon, 1 plaza en cada una).

ASTURIAS
No es especifico para psicoélogos clinicos, es formacién continuada para
todos los profesionales de salud mental.

BALEARES
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No hay un programa Autonémico de Formacion Continuada. Cada Area
de Salud (De Gestidon) Mental tiene el suyo propio dirigido a todos los
profesionales de su area.

CASTILLA LA MANCHA
No hay un programa especifico para ningun colectivo. La formacion
continuada esta dirigida a todos los profesionales de salud mental.

CATALUNA

El Plan Director de Salud Mental y Adicciones en su propuesta 8 plantea
potenciar la formacion continuada y el sistema docente postgrado. Todo
esta planteado sin distincion entre los profesionales. Ejemplo: curso troncal
de la formacion MEF y PEF: es comun. Todas las entidades proveedoras
tienen programas de formacion continuada para los equipos, pero sin
espacios separados para los psicologos clinicos. Existe una gran
variabilidad.

EUSKADI
En Osakidetza- Servicio Vasco de Salud no existen programas especificos
de Formacién Continuada para Psicélogos Clinicos. Sin embargo, se han
organizado algunos cursos concretos de formacion.

GALICIA
La FEGAS es la institucion responsable de los cursos de formacion
continuada, y los contenidos de los cursos que organiza estan dirigidos a
todos los profesionales de salud mental.

MADRID
Se garantiza el acceso a cursos de formacion continuada por parte de los
psicélogos clinicos pero no es especifica sino compartida con otros
profesionales de Salud Mental.

18. Convenios con empresas / asociaciones privadas
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En los convenios suscritos por el Servicio Regional de Salud con asociaciones y/o
empresas privadas para la realizacidon de prestaciones a la salud mental se
requiere la titulacion de especialista sanitario a los psicélogos contratados.

Unicamente Castilla Ledn declara la exigencia de la titulacion de especialista
en psicologia clinica en las empresas con convenios para la prestacion de
servicios.

SI 7% NO 72%

CONVENIOS

CASTILLA LEON ANDALUCIA

B ARAGON

0 Peraido BALEARES
CANTABRIA
CASTILLA MANCHA
CATALUNA
EXTREMADURA
GALICIA

MADRID

MURCIA

Sin Datos 21%

ASTURIAS
EUSKADI
NAVARRA

Las comunidades en las que no se exige a las entidades privadas con
convenios asistenciales que los psicologos contratados sean especialistas en
psicologia clinica, o en las que cabe hacer alguna observacion, son las
siguientes:

ANDALUCIA
En Malaga se encuentra el Unico centro con un concierto con el Servicio
andaluz de Salud para la atencioén clinica de pacientes derivados desde
las diversas areas de salud mental. No tenemos constancia de que se
exija la titulacion de especialista en psicologia clinica a los psicélogos
contratados.

ARAGON
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Zaragoza: No exigen la titulacion de PsicOlogo Especialista en PC en
ninguno de los servicios concertados: Centros de Dia, Unidades de Media
Estancia, Centros de Insercion Laboral.

BALEARES
Asociaciones dirigidas a patologias concretas como Asociacion de
mujeres con cancer de mama, Asociacion de nifios oncolégicos, etc.

CANTABRIA
El programa de rehabilitacion se realiza desde servicios sociales y ahi no
se exige tal requisito.

CASTILLA LA MANCHA
En este caso solo estarian las UCAS y los CRPS. En ellos no se exige la
especialidad de psicologia clinica.

CATALUNA
Se recomienda, pero no se exige, por lo que esta disposicion queda al
arbitrio de las empresas privadas que con frecuencia no la cumplen.

EXTREMADURA
Las asociaciones de familiares que se hacen cargo de los tratamientos de
rehabilitacion no siempre tienen contratados psicélogos clinicos.

GALICIA
Coruiia: Asociacion Espafiola de lucha Contra el Cancer (Santiago)
Orense: La Asociacion de Familiares de Enfermos Mentales (Morea), la

Asociacion Espafiola contra el Cancer

MADRID
En Rehabilitacion Psicosocial y Laboral NINGUNO, dado que
administrativamente depende de Servicios Sociales y no de Sanidad.

MURCIA
Servicios concertados de Rehabilitacidon sociolaboral dependientes de
fondos Europeos; Unidades privadas de media estancia, concertadas.
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19. Becarios, voluntarios y otras formas de “contratacion”

En el ambito territorial de aplicacion de esta encuesta son reclutados becarios o
voluntarios que finalmente realizan tareas asistenciales (tanto en salud mental
como en otras especialidades sanitarias) que son propias de un especialista en
psicologia clinica.

En 7 de las 14 comunidades se informa de la presencia de psicologos becarios,
alumnos de posgrado o voluntarios, no especialistas, para la realizacion de
funciones clinicas. En Cantabria, estan vinculados a proyectos de investigacion.
En Catalufia, existen contratos en practicas para psicologos no especialistas y
realizacion de funciones de especialista por alumnos de masteres, bajo la
supervision de un especialista. Sin embargo, en Murcia o Madrid desempefian
de forma independiente funciones propias del especialista en psicologia clinica.

SI 50% NO 50%
BECARIOS
BALEARES ANDALUCIA
o CANTABRIA ARAGON

CATALUNA ASTURIAS
EXTREMADURA CASTILLA MANCHA
GALICIA CASTILLA LEON
MURCIA EUSKADI
MADRID NAVARRA

Las comunidades en las que se reclutan becarios o voluntarios para finalmente
realizar tareas asistenciales propias del especialista en psicologia clinica, o en
las que cabe hacer alguna observacion, son las siguientes:

ANDALUCIA
Granada: Al menos esta situacion se da en la prestacion de atencion
psicolégica por convenio con Asociacion Espafola de Lucha contra el
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Cancer y en el Servicio de Neurologia del Hospital de Traumatologia (HU
Virgen de las Nieves), asistencia neuropsicologica ligada a planes
formativos de la universidad.

ARAGON

Zaragoza: Algunos de los hospitales generales de Zaragoza cuentan con
la presencia de becarios psicélogos que no tienen la especialidad de PC
para realizar tareas de neuropsicologia, por ej. También sucede lo mismo
en otros servicios de Psiquiatria que cuenta con becarios (psicélogos sin la
especialidad) y voluntarios. La frecuencia es mayor en los servicios y
programas donde no hay plazas de PC, porque no se crean 0 no se
convocan, aunque también se produce en hospitales y dispositivos
donde si que hay PC.

BALEARES

En el hospital General (Unidad del Dolor) y el Hospital Joan March
(Desintoxicacion, alcoholismo 'y Cuidados Paliativos), ambos
dependientes de la empresa publica GESMA, tienen Psicélogos
voluntarios.

CANTABRIA

Todos los programas de investigacion de la autonomia se apliquen desde
el dispositivo que sea, disponen de becarios, en unos casos realizan tareas
asistenciales y en otros no. Depende del contenido y funciones de la
investigacion, asi como de la cualificacion del personal contratado. No es
lo mismo una investigacion relacionada con la Universidad y estudiantes
del programa de doctorado, u otra relacionada exclusivamente con el
sistema de salud.

CATALUNA
Existen contratos en practicas con psicologos sin experiencia previa.

EXTREMADURA

Asociaciones de familiares de Enfermos Mentales. Asociaciones de
pacientes de otras patologias (Cancer, Alzheimer/ Demencias,
Enfermedades Raras, etc).

GALICIA
En el Hospital Clinico de Santiago en el Servicio de Neurologia, becarios
no especialistas desarrollan funciones diagndsticas, con la justificacion de
gue son especialistas en Neuropsicologia. En el mismo Hospital en el
Servicio de Pediatria mediante un sistema de beca de investigacion se
realizan actividades de consulta.
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MADRID

En todos excepto en los servicios de salud mental de distrito se incluyen:
voluntarios, alumnos de posgrado a los que se asigna funciones
asistenciales independientes, becarios de investigacion que ejercen
funciones asistenciales... Especialmente en hospitales generales en
diferentes servicios (p.e: Oncologia; Neurologia, servicios especificos de
trastornos de alimentacion...).

MURCIA
Asociaciones de usuarios, servicios de rehabilitacion concertados con la
administracion

CONCLUSIONES

Como puede observarse en los datos obtenidos en la encuesta, el estado del
ejercicio de la psicologia clinica en el Sistema Nacional de Salud, representado
en las catorce comunidades que han presentado sus datos, muestra una
realidad bastante deficiente. Considerando que los items de la encuesta son
indicadores lo suficientemente validos como para acercarnos a esta realidad
podemos afirmar que, teniendo en cuenta el conjunto de las comunidades
informantes, estamos a medio camino (52 %) de alcanzar los objetivos que nos
acercarian a la normalizacion del ejercicio profesional de la especialidad de
psicologia clinica.

La variabilidad de la casuistica es alta y mientras que alguna comunidad habria
alcanzado a cumplr un 74 % de los indicadores otras, como
sorprendentemente Madrid, apenas han alcanzado un exiguo 16 %. Aun asi,
mas alla de la neutralidad de las cifras estadisticas, hemos de tener en cuenta
qgue no todos los indicadores tienen la misma relevancia o la misma prioridad.
Asi mientras la libre eleccion de especialista (posible en el 50% de los casos)
puede tener un valor mas relativo ya que esta opcidén no esta reconocida o
regulada como derecho en todas las comunidades, el que unicamente el 29%
de las comunidades informantes hayan procedido a la recalificacion de las
plazas de psicologo en plazas de FEA Psicologia Clinica, es inaceptable nueve
afos después de la promulgacion del RD por el que se crea y regula el titulo de
especialista en psicologia clinica. Realmente, este es un indicador de oro que
condiciona en gran medida la consecucion de los siguientes. Aun asi,
observamos como a pesar de que el 29 % de las comunidades han
reclasificado las plazas, considerando por tanto a los psicélogos clinicos del
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sistema sanitario como especialistas sanitarios, Unicamente un 50 % de estas
comunidades declaran una posibilidad real de participacion en la planificacion
de la atencién a la salud mental y un 75% el acceso a los puestos de jefatura de
los dispositivos y servicios, posibilidad que se aleja hasta el 57% en ambos casos
si consideramos el conjunto de las comunidades. Paraddjicamente, algunas de
las comunidades no reclasificadas si declaran que los psicélogos clinicos
participan en las tareas de planificacion asistencial, o en el acceso a puestos
de coordinacion. Incluso, estos porcentajes pueden considerarse relativos ya
gue algunas de las comunidades que han respondido positvamente a tal
indicador han matizado que con frecuencia tales posibiidades son mas
tedricas que reales, siendo con frecuencia el indice de participacién escaso o
referido a niveles inferiores de decision (por ejemplo, con la ausencia en los
o6rganos de planificacion autonémicos), o con una representacion en las
jefaturas realmente baja, e incluso, en el caso de dos comunidades, con
“nombramientos” al margen del sistema jerarquico de la administracion,
unicamente reconocidos “de hecho” dentro del servicio.

Esta situacidon, manifiestamente mejorable, viene acompafiada de otro
indicador relevante por su gran significacion: unicamente tres de las
comunidades (21%) declara que todos los dispositivos de la red de salud mental
tienen tal denominacion. Aungque en algunas de ellas son varios los tipos de
dispositivos que siguen conservando la denominacion de
unidades/centros/servicios de psiquiatria, esta predominantemente extendido
su uso para las unidades de internamiento hospitalario. Esto con frecuencia
deriva en la inexistencia de plazas de psicélogos clinicos en unidades de
hospitalizacion breve, tanto para la atencion multidisciplinar de los pacientes
ingresados en las mismas como para la participacion en interconsultas y
procesos para los que se requiere la intervencion del psicélogo clinico en otros
servicios de los hospitales generales. La denominacion de tales unidades o
servicios como psiquiatria marcan una distancia con un modelo asistencial
multidisciplinar en el que la presencia de otros especialistas como los psicélogos
clinicos puede no tener lugar, como es comunicado con excesiva frecuencia.

Precisamente la no dotacion de plazas de psicélogo clinico en numerosas
unidades de hospitalizacion es la principal responsable de que unicamente el
36% de las comunidades autbnomas declaren que estos especialistas estan
presentes en todos los dispositivos de la red asistencial de salud mental. Sin
embargo algunas de ellas también declaran que no estan presentes en otros
dispositivos como centros de salud mental o unidades de rehabilitacion, que
aun suponiendo una excepcionalidad se mantienen en el tiempo de forma
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absolutamente incomprensible, o con mucha mayor frecuencia con una
infradotacion no solo en relacion a la poblacion a atender sino también en
relacion a otros profesionales del servicio.

Otros indicadores de este estudio son especialmente significativos en cuanto a
las dificultades que tiene el psicélogo clinico para ser considerado como un
especialista sanitario, con plena capacidad en el ambito de sus competencias,
para tomar decisiones sobre las necesidades asistenciales de la poblacion que
tiene asighada. En este sentido la limitacion a la atencion a las primeras
consultas (en el 57% de las comunidades), a las urgencias (50% de las
comunidades), a la indicacion del ingreso hospitalario (en el 43% de las
comunidades), o a la prescripcidon de transporte sanitario (en el 29%) es
evidente.

Finalmente, sefalar la ausencia casi generalizada de planes formativos que
garanticen la necesidades profesionales de formacién continua especifica
para la especialidad de psicologia clinica (carecen de planes especificos el
83% de las comunidades), a pesar de ser una obligacion de la administracion
sanitaria, reconocida en las respectivas lineas estratégicas, para potenciar y
actualizar los conocimientos y habilidades, y garantizar a la poblacién atendida
una asistencia eficiente y de calidad. Lo mas habitual es la participacion en
programas formativos interdisciplinares, con frecuencia relacionados con la
planificacion de servicios e implementacion de politicas de salud mental que, si
bien son fundamentales para la integracion multidisciplinar y la mejora de la
organizacion asistencial del servicio, no garantizan las necesidades de
formacién continuada especificas del especialista en psicologia clinica.

La AEN, como asociacion de profesionales de la salud mental que ha
impulsado la implantacibn de un modelo asistencial comprehensivo vy
multidisciplinar para la atencion a la salud mental, en aras de la normalizacion
de este modelo multidisciplinar, tiene que multiplicar sus esfuerzos para que la
psicologia clinica alcance el lugar que le corresponde como especialidad
sanitaria, en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Sabemos de lo ardua
de esta tarea por las multiples resistencias que viene generando la
incorporacion de esta “nueva” especialidad sanitaria en un area
tradicionalmente atendida por la especialidad de psiquiatria, en parte
recogidas entre los indicadores de este estudio. Sin embargo, sabemos que
apostar por la normalizacién de la psicologia clinica es apostar por la atencién
multidisciplinar que requiere la complejidad biopsicosocial de la problematica
asistencial de los trastornos mentales y del comportamiento.
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RECOMENDACIONES

Por ello, proponemos que la AEN y sus secciones autondémicas trabajen de
forma activa para:

1. Acelerar el proceso de reconversion de las plazas de psicologo del
sistema sanitario en plazas de Facultativo Especialista en Psicologia
Clinica, tal como establece el Real Decreto 2490/1998 por el que se crea
y regula el titulo de especialista en psicologia clinica y su posterior
inclusion como especialista sanitario en la Ley 44/2003 de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, en todas las comunidades autbnomas donde
aun no se ha realizado, asi como su incorporacion a la carrera profesional
y las retribuciones contempladas para los especialistas sanitarios.

2. Defender el requerimiento de la especialidad de psicologia clinica para
la dotacion de plazas asistenciales de psicologo en todos los centros
asistenciales publicos y en los convenios con centros privados.

3. Generalizar la denominacidn de planes, programas, servicios y unidades
de salud mental, como una garantia de su orientacion multidisciplinar, asi
como la dotacién de plazas de psicélogo clinico en todos los dispositivos
de salud mental.

4. Potenciar el papel del psicélogo clinico en la planificacién y organizacion
de los programas, servicios y procesos asistenciales, asi como su
participacion en la gestion de servicios y unidades.

5. Defender la plena actuacion y responsabilidad profesional del psicélogo
clinico en todos los ambitos asistenciales en los que participa, sin
menoscabo de las competencias de otros especialistas cuando se
requiera su concurso.

6. Potenciar los programas de formacion continuada para la atencion de
las necesidades especificas de la especialidad de psicologia clinica.

Encuesta AEN sobre el ejercicio profesional de psicélogo clinico en el SNS -



