Considerando las desconsideradas Consideraciones.

Un analisis de la calidad de los argumentos en contra del
itinerario.

¢ Qué tiempos son estos en los que tenemos que defender lo obvio?

Bertolt Brecht

Rios de tinta se vierten sobre el itinerario en psicologia sanitaria. Existen dos propuestas
encima de la mesa sobre cémo organizar esta profesién. La primera es el “itinerario
l6gico”, “itinerario secuenciado” o Grado + Master + PIR; la segunda, y que es la que se
da en la actualidad, tiene que ver con las “vias alternativas”, por el que Grado + Master
y Grado + PIR son posibles.

El 11 de noviembre de 2016, del “Seminario Interuniversitario para el Progreso de la
Psicologia y la Calidad de la Atencién Psicoldgica”, un seminario amparado por la
Universidad Autonoma de Madrid (UAM), salid el siguiente documento (Almendros et
al., 2017):

CONSIDERACIONES SOBRE I A PROPUESTA DE ITINERARIO
SECUENCIADO GRADO EN PSICOLOGIA + MASTER PGS + PIR

Documento elaborado por: Carmen Almendros (M-24788); José Antonio Carrobles
(M898); Miguel Costa (M-204); Juan F. Godoy (GR-212); Ernesto Lopez (M-00734);
José Olivares (CV-02727); Carmina Saldafia (C-973); Miguel Angel Vallejo (M-03668).

Es actualmente el compendio mas completo que se opone al “itinerario 16gico” y que
defiende las “vias alternativas”. Es decir, que el PIR sea accesible desde el Grado de
Psicologia. Consideramos necesario que hubiese un documento de estas caracteristicas,
ya que los defensores del “itinerario l6gico” nos encontrdbamos rebatiendo
pronunciamientos puntuales o personales. El problema no esta en el debate, el cual
alentamos fervorosamente, sino en la calidad argumentativa.

En este documento nos proponemos analizar el argumentario que nos presentan,
separando aquellas afirmaciones que pueden tener su fundamento, de aquellos que no lo
tienen. Para ello acudiremos, siempre que sea posible, a fuentes juridicas y sefialaremos
el uso de argumentos emocionales y poco fundamentados. Al manifiesto analizado, y
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antes mencionado, lo denominaremos Consideraciones para diferenciarlo de otros textos
citados.

Argumento 1: “El acceso al PIR desde el MPGS minimiza el valor del Grado de
Psicologia”.

En Consideraciones dice que “La propuesta de secuenciacion Grado + Mdster PGS +
PIR podria estar inadvertidamente minimizando el valor fundamental de las bases
tedrico-prdcticas, metodoldgicas y técnicas que confiere la propia disciplina de la
Psicologia” (p.2).

El acceso a la Formacion Especializada en Ciencias de la Salud no es ningin mérito,
sino el requisito. Es la Especialidad la que viene definida por la titulacion que le da
acceso. En estos momentos, la Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud (Ley 55/2003) jerarquiza claramente a los Licenciados, con y sin
especialidad, y a los diplomados, con y sin especialidad. Entendemos que esta Ley se
actualizard en coherencia al sistema MECES (Marco Espaiiol de Cualificaciones de
Estudios Superiores) donde licenciado equivaldra a nivel 3, y diplomado a 2. De seguir
con las “vias alternativas”, corremos el serio riesgo de perder nuestra igualdad con
Medicina y Farmacia, para equipararnos a Enfermeria. Esta equiparacion se daria en
todos los sentidos, incluido el asistencial.

Quizas sea necesario entender la realidad del Grado de Psicologia. El Grado en
Psicologia es un grado con un nivel MECES 2 y de caracter polivalente. El Grado en
Psicologia, tal y como dice la Ley General de Salud Publica (LGSP, Ley 33/2011), no
habilita en ningin caso para el ejercicio de la actividad sanitaria. No sabemos si esto
minimiza o no el valor fundamental del grado, pero son consideraciones ajenas al
itinerario.

Argumento 2: “El Grado en Psicologia es habilitacion suficiente”

Consideraciones lo argumenta asi: “queda recogido en los Estatutos del Colegio Oficial
de Psicdlogos al describir las actividades y competencias atribuidas a la Profesion de
la Psicologia (Cap. 1V, art. 20 de los Estatutos del COP-Madrid) en concordancia con
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)” (p.2).

No podemos dejar de sorprendernos de que se argumente la habilitacion del grado con
los estatutos del COP aprobados en 1999 (RD 481/1999). Debemos entender que los



redactores de Consideraciones elogian las dotes premonitorias del COP al definir sus
estatutos pensando en unos graduados que no aparecerian hasta mas de 10 afios después.

Pero el argumento principal de Consideraciones se refiere al Libro Blanco. Dice que:
“El libro Blanco de la Psicologia [...] en su pdgina 163 se “asequra que la formacion
recibida en los estudios de grado permite al graduado en Psicologia la prdctica
profesional de la Psicologia en sus diferentes ambitos”.

Resulta muy curioso que no se cite la ultima propuesta con la que finaliza el Libro
Blanco: “[...] con la capacitacion que proporciona la formacién universitaria en
muchos otros paises europeos, resulta necesario, en nuestra opinion, que el titulado de
grado desarrolle muchas de sus labores bajo supervision de psicologos especializados,
o en colaboracion con otros profesionales. La capacitacion profesional plena deberia
depender de la formacién recibida a través del postgrado.” (p.183).

Ya citamos a la LGSP donde dice literalmente: “El titulo de Grado en Psicologia, que
no habilitara, por si mismo, para el ejercicio de la psicologia en el sector sanitario,
constituird un requisito necesario para el acceso al Mdster de Psicologia General
Sanitaria”. Ergo, y la ley es pocas veces tan explicita, el Grado de Psicologia no
habilita.

La Formacién Sanitaria Especializada (FSE), tal como indica la Ley de Ordenacién
Profesiones Sanitario (LOPS, Ley 44/2003), es una formacién para “profesionales”. El
acceso a las especialidades en ciencias de la salud se marca en el Real Decreto por el
que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud (RD 183/2008).
El acceso a una especialidad sanitaria se suele dar desde “Ia titulacion que habilite para
el ejercicio de la profesion de...”. Desgraciadamente, la psicologia es una excepcion en
este tipo de redaccion.

Realmente, el Grado en Psicologia no tiene las caracteristicas de “sanitariedad” y
habilitaciéon que exigiria un buen acceso al PIR. La instauracion del “itinerario 16gico”
dejaria nitidas estas insuficiencias del grado en psicologia frente a la situacion actual. Se
podria defender la sanitariedad y la capacidad habilitadora de un grado que no la tiene
porque, precisamente, porque da acceso al PIR. Esto coloca al PIR en una situacion de
peén en un juego dificil de comprender, hipotecando claramente el futuro de la
psicologia clinica y su estatus en el Sistema Nacional de Salud (SNS).



Argumento 3: “Se debe acceder desde el Grado al igual que otras disciplinas
cientifico técnicas”.

Consideraciones indica que “La Biologia, la Quimica y la Fisica son, al igual que la
Psicologia, disciplinas cientifico-técnicas bdsicas que accede al estatus de
Especialidades Sanitarias con el itinerario Licenciatura (5 afos)/Grado (4 afios) +
Formacion en régimen de Residencia (BIR, QIR, FIR) de 3-4 afios de duracion.” (p.2).

No haremos sangre con la confusion de FIR (Farmacéutico/a Interno/a Residente) con
RFIR (Radiofisico/a Interno/a Residente).

Si tenemos que analizar este argumento, debemos hacer seriamente dos preguntas. La
primera es: ¢se puede defender que el Grado en Psicologia es un grado
cientificotécnico?; y: ¢es el camino de Biologia, Quimica o Radiofisica el que queremos
seguir?

Para responder a la primera pregunta, podemos consultar al Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte. En su apartado de estadisticas vemos que el Grado en Psicologia se
encuentra en el epigrafe de “Ciencias Sociales, Periodismo y Documentacion”. Mientras
que Biologia, Quimica y Fisica aparecen en “Ciencias”. El Real Decreto por el que se
establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales (RD 1393/2007) pone
a la Psicologia en “Ciencias Sociales y Juridicas” mientras que Biologia, Quimica y
Fisica estan en “Ciencias”.

Una simple busqueda de los grados en la pagina de la UNED nos ubica al Grado en
Psicologia en “Ciencias de la Salud” (Curiosamente, el tinico grado que oferta la UNED
en este epigrafe). Esto se repite en otras universidades, como la Universidad
Complutense de Madrid (UCM) o la Universidad de Santiago de Compostela (USC),
por poner ejemplos. Biologia, Quimica y Fisica se encuentran en el apartado de
“Ciencias” en todas las busquedas hechas. Este argumento es mas sangrante si contamos
con que las Universidades tienen cierto margen para elegir esta ordenacion.

No existe una apuesta estratégica por parte de las Universidades de que la titulacion de
psicologia sea “cientifico-técnica”, en cambio si que podemos ver una apuesta porque
sea una “Ciencia de la Salud”, llegando a ser localizada ahi en la propia UNED donde
no se imparten grados sanitarios. Por lo tanto, apelar a estas titulaciones
cientificotécnicas es un argumento oportunista y falso.

A la segunda pregunta, si debemos equipararnos a Biologia, Quimica o Fisica,
Consideraciones lo tiene claro: “La propuesta de secuenciacion Grado + Master PGS +



PIR podria estar denegdndole implicitamente a las Facultades de Psicologia su
solvencia para asegurar a los graduados esa capacitacion en pie de igualdad con otras
disciplinas cientificas. ;Por qué habrian de ser menos competentes las Facultades de
Psicologia para hacerlo que lo son las de Biologia, de Quimica o de Fisica?” (p.2).

Pero podemos citar varias diferencias con la formacion PIR. La primera en las
funciones, ya que son disciplinas que no tienen un contacto directo con paciente y que
principalmente desempefian sus funciones en el laboratorio. En el formato, ya que estas
especialidades son pluridisciplinares, es decir, a cada una de las especialidades a las que
puede acceder un biélogo o un quimico, se puede acceder desde diferentes titulaciones.
En el nimero de plazas: por ejemplo, en la convocatoria de 2016, hubo 19 plazas para
QIR, 34 para BIR y 30 plazas para RFIR frente a las 128 plazas PIR, es decir, tenemos
mas plazas de PIR que de QIR, BIR y RFIR juntos.

No podemos si no aplaudir la creatividad de traer este argumento, pero ;en serio es este
modelo que queremos seguir?

Argumento 4: “El itinerario Grado + PIR tiene mas afnos especificos que
Psiquiatria”

Este argumento es la falta de respeto mdas descarada que hemos visto que unos
profesores universitarios han proferido contra otra profesion. Ademas, pone en riesgo a
toda la psicologia de enemistarnos con quienes tendremos que trabajar desde la
multidisciplinariedad. Seria un argumento terriblemente controvertido aun si fuese
verdad.

La afirmacién de: “Los problemas psicoldégicos que ocupan 8 afios de Psicologia
Clinica via PIR y tan sélo 4 de Psiquiatria.” (p.3) que se hace en Consideraciones,
parte de dos supuestos fundamentales: 1) todo el Grado en Psicologia es Psicologia
Sanitaria, y 2) nada del Grado en Medicina se refiere a los trastornos mentales y los
problemas psicolégicos.

Es decir, con este argumento se desvirtian los 10 afios del itinerario médico para
denostar la utilidad de un recorrido de 9’5 con el “itinerario l6gico” y ensalzar la
suficiencia del Grado + PIR con 8 afios. Para ello, se alude a un contenido curricular,
pero este no se analiza, se da por supuesto.

Recordemos que el Grado en Psicologia no es un Grado Sanitario, es decir, no posee
180 créditos sanitarios. Si analizamos la Orden por la que se regula el Master de
Psicologo General Sanitario (Orden ECD/1070/2013), exige que los Grados en



Psicologia que den acceso al MPGS se incluyan un minimo de 90 créditos sanitarios, los
cuales, segundo la LGSP, se deberian regular y plasmar en una mencién. Es decir, que
solo aquellos que tienen la mencion sanitaria tienen, como minimo, afio y medio de
psicologia sanitaria, e incluso menos.

Pero es que en Medicina, también hay una asignatura de psiquiatria, y asignaturas de
farmacologia, y de patologias afines que pueden dar lugar a trastornos del
comportamiento como neurologia o pediatria. Ademas, su practicum de mas de un afio
de duracion, tiene como rotacion psiquiatria.

Del andlisis del curriculo especifico, se ve que a) no se ha analizado el curriculo en
absoluto, y b) tras no hacer este analisis no les preocupa las consecuencias que pueda
tener para la profesién el exponer este argumento en un documento publico.

Luego de esta reivindicacion de la formacion médica en salud mental, necesaria por la
defensa de la multidisciplinariedad (atacada en este manifiesto), entendemos que este
argumento tiene otro problema grave. El documento avanza y reivindica la especificidad
de la Psicologia como profesion independientemente del modelo médico. Es decir, se
pretende defender el estatus del Psicologo Clinico insultando a los médicos, y
comparandolos en una dimension en la que obviamente, ni ganan ni quieren ganar, para
después diferenciarse de los mismos. Si aceptamos que la Psicologia Clinica y la
Psiquiatria son diferentes, el inico modo de compararlos son los afios totales. Intentar
defender el estatus de la Psicologia Clinica defendiendo la no formacion del Psiquiatra
en la misma es un absurdo.

Y el que sean profesiones diferentes esta establecido desde la jurisprudencia. Una de las
denuncias del Colegio de Médicos a la creacion de la Especialidad en Psicologia Clinica
fue que era una especialidad exclusiva para Psicologos, y que se arrogaba el derecho de
los médicos a poder optar a estas plazas, es decir, querian convertir la Psicologia Clinica
en una especialidad pluridisciplinar como las del QIR, BIR, RFIR. La justicia (STS
6526/2002, 7 de Octubre de 2002) no lo validé.

En definitiva, trabajamos multidisciplinarmente, con Enfermeria, Medicina, Terapia
Ocupacional, Farmacia, y un largo etcétera. Todas nuestras profesiones difieren en
formacién, por eso son profesiones diferentes. El estatus y la organizacion de un equipo
multidisciplinar se definen, principalmente, por la titulacién (LOPS, 2003).



Argumento 5: “El Grado + Master + PIR afianza el modelo médico”

Este argumento resulta incomprensible. El documento Consideraciones dice que: “[El
itinerario] podria estar inadvertidamente afianzando mds todavia la percepcion
quimérica de insuficiencia y de necesaria tutela, y aplazando mds todavia la autonomia
de la Psicologia dentro del sistema y el despliegue en el mismo de una formacion y de
una prdctica especificamente psicoldégica en una concurrencia entre iguales con otras
disciplinas como, por ejemplo, la Psiquiatria” (p.4).

Por intentar darle un sentido, se podria acudir a la antigua acusacion de que la
formacién PIR se basa en el modelo médico. Afirmacion falsa donde las haya, aunque
no descartamos que haya calado en el argumentario de Consideraciones.

De ser verdad, casi seria un argumento a favor del itinerario ya que permitiria,
proporcionalmente, tener mas tiempo de universidad que nos separe del modelo médico,
y con un estatus preservado. Incluso, el estatus que da el tiempo de formacion facilitaria
lo que dice de que: “se comprende la reivindicacion que desde diferentes sectores se
viene haciendo de la existencia de un Servicio de Psicologia especifico en el Sistema
Publico de Servicios de Salud que responda a esa especificidad” (Consideraciones,

p.5).

¢Como entender esto como argumento a favor de las vias alternativas?. Olvidandonos
del PIR, entendiendo que quieren un acceso al SNS y un servicio propio para el Grado +
Master. Es decir, las vias alternativas proporcionan una alternativa a la via PIR, una via
auténoma, sin modelo médico, y que no necesite culminar en una formacién via
residencia.

Argumento 6: “La formacion en Europa es diferente”

“Estas cifras nos llevan a la conclusion de que la imposicion de una secuenciacion o
itinerario obligatorio de formacion para acceder al PIR que incluiria la realizacion
previa de los estudios de Grado y del Mdster PGS (6 anos), sumados a los 4 afos del
PIR nos llevarian a un total de 10 afios. Un programa de formacion similar a este,
tanto en duracion como en contenido, no existe en ningun pais europeo ni en ninguna
otra parte del mundo occidental para formar Psicélogos Clinicos.” (Consideraciones,

p.5)

La comparacion siempre parte de una base errénea: la equiparacion del MPGS con el



PIR. Esto significa que, obviamente, y en comparacion con el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), el MPGS tendra mas similitudes que el PIR.

Pero es que el PIR no es una formaciéon Universitaria, no es una formaciéon que
convierta a estudiantes en profesionales, sino, tal y como dice la LOPS: “La formacion
especializada en Ciencias de la Salud tiene como objeto dotar a los profesionales de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad”.

Por esta razon, la formacién PIR no es comparable con el MPGS, y por lo tanto, no
tiene sentido compararla “como si fuera un mdster”, con otros modelos europeos del
EEES. Es decir, se podria comparar con aquellos paises que, después de la formacion
universitaria, tuvieran un periodo de practica supervisada via residencia.

Tal y como dice Consideraciones, en muchos casos en Europa, nos encontramos con
practica supervisada de unos 2 afios (la cual no contabiliza en los célculos,
desconocemos los motivos). En este sentido, el debate deberia encontrarse en quien
ofrece, en qué condiciones, y con cuanta duracion esa practica supervisada. Un andlisis
critico de esto, podriamos llevarnos a una lectura muy diferente: en Europa hay
itinerario, y en el Estado Espafiol no, con la salvedad de que la practica supervisada, en
Europa, es de peor calidad, siendo el PIR una de las mejores practicas supervisadas de
Europa.

En este sentido, alentamos el debate de comparacion con Europa pero partiendo de la
base de que el PIR, a lo mejor, es un modelo a exportar y no a suprimir.

Argumento 7: “Coste socioeconémico para las familias”

Nos alegramos de que el documento Consideraciones toque este tema. Debemos admitir
que es verdad. Para una familia, sostener a un miembro de la misma durante la
preparacion del Grado y del MPGS implica un gasto importante. Asi también el tiempo
de preparacion para el examen de acceso al PIR.

Consideraciones comenta que: “Alargar la duracion de la formacién de este modo
acarrearia inevitablemente un mayor coste econdmico para los estudiantes y un
impacto muy importante para sus familias y para la sociedad en su conjunto,
torndndose en ocasiones inviable. Los estudios universitarios en Espafia son en la
actualidad de los mds caros de Europa, y los de Psicologia no son ninguna excepcion,
pero si ademds incrementamos de una forma tan innecesaria su duracion, estariamos



gravando y creando un nuevo e injusto perjuicio afiadido para los estudiantes,
especialmente para los de familias de rentas mds bajas.” (p.6).

Por suerte, el PIR es una formaciéon remunerada, es decir, las cargas econémicas
provienen, fundamentalmente, del precio y las condiciones de la formacién
universitaria. Por supuesto que estamos muy contentos de que se haga una reflexion
sobre las tasas universitarias, y de como el MPGS queda vedado para las rentas mas
bajas (y puede llegar a vedar la formacién posterior).

Compartimos que esta es la tnica critica viable y creible para el rechazo del itinerario.
Animamos a profundizar en el debate de como reducir esta carga econdmica y permitir
que el derecho a la educacioén esté garantizado, y no impedido por las condiciones de un
master universitario.

Sobre el peso econémico en las familias, no podemos dejar pasar el momento de
plantear el nimero clausus. El Libro Blanco de la Psicologia (p.66) ya hablaba que la
empleabilidad a tres afios en Psicologia estaba entre un 71-80%, de los cuales, a sélo el
50% se les ha pedido el titulo de psicologia.

Debemos plantear que si entre el 60-74% de los que estudian psicologia no pueden
trabajar de ello, este serd el mayor descalabro econémico para una familia. El niimero
clausus podria limitar el acceso a la carrera, reduciendo el numero de familias que
sufren de este descalabro, en comparacién con el itinerario, que es una inversion
planificada y con una remuneracién inmediata en forma de contrato laboral.

Argumento 8: “Coste socioeconémico para el conjunto de la sociedad”

“A este gasto economico habria que afiadir también el de la aportacion del Estado, que
tendria que financiar, ademds de la parte que le corresponde de los costes de formacion
del Grado y del Master PGS, la totalidad de la formacion adicional de los estudios del
PIR” (Consideraciones, p.6).

Este argumento tiene validez aparente, pero no es real. Si el Estado financia unas 60.000
plazas de Grado, unos 3000 MPGS y unos 600 PIR anualmente sin el itinerario, seguira
financiando unas 60.000 plazas de Grado, unos 3000 MPGS y unos 600 PIR anualmente
con el itinerario.

La falacia viene porque la inversién por persona seria mayor, cosa que desde el punto de
vista de optimizar recursos, y contando con que el paro en psicologia invita a concentrar



los recursos en menos profesionales mejor formados, puede ser buena idea. Es decir,
tenemos un nuevo argumento a favor del itinerario.

Pero aplaudimos el intento de pensar en términos socioeconomicos y plantear lo que
invierte el Estado de forma innecesaria en formacion. Imaginemos el ahorro que
implicaria para el Estado una reduccion de esas 60.000 vacantes en el grado de
psicologia a unas 30.000.

Argumento 9: “Se sale con mucha edad para incorporarse al mercado de trabajo”

Consideraciones apuesta por una pronta incorporacion del alumnado al mercado laboral:
“Asi, la edad de inicio mds temprana en el trabajo pasaria de los 21-22 afos de edad
en que podrian empezar actualmente, después de finalizados sus estudios de Grado en
Psicologia, o los 23-24 afios si cursan ademds los estudios regulados del Mdster PGS,
al menos a la de 30 afios, después de completar los estudios de Grado+ Mdster PGS +
PIR” (p.6).

Es uno de los argumentos mas originales que veremos en Consideraciones y en otros
textos. Sobretodo, nos alegramos de la preocupacion por la gente que lo tenga que
hacer. Nos parece original porque la duracién de la licenciatura era de 5 afios, frente a la
formacion Grado + MPGS que es de 5’5 afios. La reduccion de este medio afio podria
darse, a lo mejor, con medidas de unificacion con el EEES (ya vimos anteriormente que
era importante y esencial) y el llamado 3 + 2.

Puede molestarnos que se olviden de que el PIR es una relacion contractual, para la
realizacién, durante 4 afios, de practica remunerada de forma supervisada. Quien quiera
mas informacién sobre los derechos y obligaciones en este contrato, puede consultar el
Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

De este modo, la edad de inicio en el trabajo pueden seguir siendo los 23-24 afios,
exactamente igual que con el MPGS (22-23 si se establece el 3+2).

Argumento 10: “Antes pedian Licenciatura, lo que equivaldria a Grado”

Consideraciones se refiere al Programa formativo de la Especialidad (Orden
SAS/1620/2009) cuando dice que: “Esta misma orden establece que los estudios
previos requeridos serdn los de Licenciatura en Psicologia, que en el momento actual
serian los de Grado, sin que plantee la insercion de un nivel intermedio.” (p.7).
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Actualmente, los niveles se marcan por el Marco Espafiol de Cualificaciones de
Estudios Superiores (MECES). El Grado de Psicologia otorga un nivel 2, mientras que
el MPGS otorga un nivel 3.

Si no supiéramos mas, la equiparacion de la Licenciatura con el Grado seria debatible.
Pero segtin la Resolucion de 14 de septiembre de 2015, de la Direccion General de
Politica Universitaria, por la que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 4 de
septiembre de 2015, por el que se determina el nivel de correspondencia al nivel del
Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion Superior del Titulo Universitario
Oficial de Licenciado en Psicologia. Se le otorga a la Licenciatura un nivel 3 de
MECES.

Argumento 11: “Duplicacion de contenidos”

Este es un argumento tremendamente difundido pero bastante alejado de la realidad.
Consideraciones lo expresa asi: “Insertar en la secuenciacion los contenidos formativos
del MPGS seria repetir los mismos contenidos en dos momentos distintos de la
secuencia. No parece que sea procedente, ni necesario, ni eficaz, ni eficiente, acumular
mds contenidos formativos en la secuencia formativa Grado +PIR, y mucho menos
hacerlo con contenidos que, segtin la misma propuesta de secuenciacion, son similares
a los que ya se adquieren en la secuencia formativa existente.” (p.7).

Aun en el caso de que se repitiesen (que no se repiten) no seria algo dramatico, porque
permitiria el dar conocimiento mas avanzado asentandose en los conocimientos
adquiridos previamente. Precisamente, una queja habitual de los alumnos de MPGS es
que se repiten profesores y contenidos del Grado (aunque suponemos que son
excepciones).

El MPGS y el PIR no repiten contenidos por diferentes motivos. En primer lugar, al ser
el PIR una formacién para cualificar profesionales especializados, se organiza
presuponiendo que ya se tienen los conocimientos basicos al inicio de la formaciéon. En
segundo lugar, es una formacién eminentemente practica bajo constante supervisién,
teniendo el residente que formarse en aspectos sumamente concretos y especializados,
sin necesidad de un temario (aunque la formacién esté organizada en forma de
programa formativo que define los escenarios en donde se encontrara el residente y las
habilidades a adquirir).

La ley también indica que no puede haber duplicacién de contenidos. El propio Real
Decreto que organiza las ensefianzas universitarias oficiales (RD 1393/2007), dice que:
“Los titulos universitarios a los que se refiere el presente real decreto no podrdn
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inducir a confusién ni coincidir en su denominacion y contenidos con los de los
especialistas en ciencias de la salud regulados en el capitulo III de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias”.

Es cierto que, tal y como dice la sentencia al recurso de ANPIR (SAN 3717/2016, 7 de
octubre de 2016), los contenidos no son exclusivos de la especialidad y se comparten
contenidos formativos. Aun asi, estos no pueden coincidir. Sorprende echar un vistazo a
la cantidad de intervenciones que defienden la ilegalidad de muchos MPGS afirmando
su similitud con el PIR.

En definitiva, nos gustaria encontrar a alguien que se quejara de vivir esa “duplicacién
de contenidos” y nos pudiera indicar qué aspectos modificar y en dénde.

Argumento 12: “Desprestigio del Psicdlogo General Sanitario”

“Sumar a la secuencia formativa Licenciado/Graduado-PIR los contenidos formativos
correspondientes al MPGS supondria privar a estos contenidos formativos de la
solvencia para capacitar a los PGS para la prdctica profesional y desvirtuarlos como
mero nivel intermedio.” (Consideraciones, p.7)

Este argumento nos lo creemos. Y si, puede ser asi.

Consideraciones finales.

“El otro incluird una propuesta de Programa de formacion integrado o troncal en
Psicologia Clinica (ProfiPsi) coherente con el espacio europeo de educacion superior,
que, de acuerdo con el articulo 10 del Real Decreto 1393/2007, de 20 de octubre, por el
que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, habrd de
tener la consideracion de capacitacion de cardcter especializado y que, coherentemente
con éste, podrd incorporar  ademds la  apertura a  diferentes
especialidades.”(Consideraciones, p.8).

Tenemos suficiente experiencia para poder leer entre lineas y entender el idioma en el
que hablan los autores de este texto. Cuando dicen especialidades, no se refieren a
Formacion Sanitaria Especializada (FSE) tal y como la entiende la LOPS, si no a
masteres universitarios, por lo que el plan que propondran esta claro:

Un grado sanitario desde el que se pueda acceder a diversos masteres habilitantes en
“Psicologia Clinica”, “Neuropsicologia”, “Atencion Primaria” y hacer del PIR una
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opcion mas de “Psicologia Hospitalaria”, por ejemplo (aunque el plan podria incluir la
desaparicion del mismo).

No lo sabemos, pero no hace falta ser un experto para saber por dénde van los tiros. No
se han hecho propuestas nuevas, ni se han elaborado grandes debates como para
proponer algo diferente. El (supuesto) desconocimiento del ambito sanitario, del
Sistema Nacional de Salud y de la Formacion Sanitaria Especializada llega a niveles tan
pasmosos que, plantea grandes incognitas sobre la confiabilidad de los escritos de estos
autores.

Sobre la ética.

En estos momentos nos gustaria recordar este articulo de nuestro Codigo Deontologico:

Articulo 31° En los casos en que los servicios del psicologo sean requeridos para
asesorar y/o efectuar campafias de publicidad comercial, politica y similares, el/la
Psicologo/a

colaborard en la salvaguardia de la veracidad de los contenidos y del respeto a las
personas.

Nos es dificil pensar que muchas de las respuestas vertidas en este informe no sean
conocidas con anterioridad por los autores de este texto. Algunos de ellos catedraticos y
profesores universitarios que estan formando a nuevas generaciones de psicélogos. Por
eso, no podemos esconder nuestra preocupacion, precisamente en estos aspectos.

Referencias.
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