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En este trabajo se presenta una descripcién de la situacién actual del
Programa de Formaci6n Postgraduada en Psicologia Clinica (PIR) en Andalu-
. cia, asi como un breve anilisis de las transformaciones sufridas durante los
siete afios de existencia de este programa en esta Comunidad Auténoma. Se
hace especial hincapié en su adecuacién como especializacién en psicologia
clinica y de la salud al lado de otras alternatlvas mdés académicas (masters,
doctorados, etc.). :
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Abstract

A description of the current situation of the Postgraduate Training
Programme in Clinical Psychology in Andalusia is presented in this article' in
the form of a brief analysis of the transformations undergone during the seven
years’ existence of this programge in this Spanish Autonomous Community.
Special emphasis is placed on its adecuacy as a specialization in clinical
psychology and health in comparison with more academic alternatives (Masters

and ‘Doctorate).
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El programa PIR en Andalucia se
pone en marcha en 1986 bajo la direc-
ci6én del Instituto Andaluz de Salud Men-
tal JASAM) y en el marco de un proceso
de transformacién de las estructuras sa-
nitarias pablicas. Tal proceso conllevaba
la inclusién en los servicios sanitarios de
nuevos profesionales, entre ellos los psi-
cblogos. En este contexto, el programa
PIR de Andalucia, a igual que el de otras
comunidades autdbnomas, se articula

como un intento de adecuar la forma-
cion de los licenciados de psicologia a las
Sfunciones de los mismos ban de desempe-
Aiaren el marco de los servicios sanitarios
de atenciom al campo de la salud mental
¥ que se refleren a la psicologia clinica
(Colegio Oficial de Psicdlogos, 1990, pg.
65). Su organizaci6n, metodologiay con-
tenidos pretender dar una respuestasala -
ausencia de especialidad en psicologia

- clinica en nuestro pais.
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Caracteristicas del programa PIR en
Andalucia

Sin extendernos demasiado, sefiala-
remos una serie de caracteristicas del
programa PIR andaluz que nos servirin
como introduccion a este apartado (pue-
de recabarse mis informacion en, por
ejemplo, Lopez Alvarez, 1990). En gene-
ral, este programa se adecua a las di-
rectrices’ sefaladas en el Documento
Marco de Formacion Posigraduada en
Psicologia Clinica a través de un Sistema
PIR presentado por el Colegio Oficial de
Psicblogos (COP) y las Comunidades
Auténomas de Galicia, Andalucia,
Asturias, Madrid, Navarra y Castilla-Le6n
en 1989.

Estas caracteristicas son:

1Al programa PIR de Andalucia se
accede por convocatoria pablica (16
plazas anuales), tiene una duracién

de tres anos y la vinculacién contrac- .

tual es de tipo laboral mediante un
contrato en practicas.

2 Esti formado por un programa te6-
rico y un programa de rotaci6n. El
primero esti basado en modulos y
seminarios cuyos contenidos se pre-
tende que estén intimamente liga-
dos con la rotacién que el PIR rea-
liza en cada momento. El segundo
programa, el de rotacidn, tiene en
cuenta todos los dispositivos de salud
mental, aunque dando un mayor
peso especifico a los Equipos de
Salud Mental de Distrito (ESMD). En

cada rotacion el PIR cuenta con un .

tutor. El programa también contem-
pla la realizacién de una investiga-
cibn durante los tres afios que dura
la especializacion.
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3.Existencia de tutoria, consistente en
reuniones periddicas del tutor pro-
vincial con los PIR con el objetivo
maltiple de intercambio de informa-
cibn, el seguimiento de tareas do-
centes, el apoyo al proceso formati-
vo'y la organizacion de los planes de
rotacion. :

4.Por Gltimo, la evaluacion se realiza
mediante informes del tutor de rota-
cién y del tutor provincial, asi como
mediante la presentacion por parte
del PIR de una memoria de las acti-
vidades realizadas en cada uno de
los dispositivos de rotacion.

Siendo estas las caracteristicas gene-
rales del programa PIR andaluz, las expe-
riencias de cada provincia son diversas,
ateniéndose estas: a4) a la realidad
organizativa y asistencial de cada provin-
cia y, b) a las distintas aplicaciones pro-
vinciales del programa PIR. Veidmoslas
mis detenidamente.

La realidad organizativa y
asistencial de cada provincia

No todas las provincias cuentan con
todos los dispositivos asistenciales que la
reforma psiquidtrica en Andalucia pre-
veia, sobre todo aquellos pertenecientes
al nivel de mayor especializacion (Uni-
dad de Rehabilitaciéon, Unidad de Salud
Mental Infanto-juvenil, Unidad de Salud

‘Mental de Hospital General). O si cuenta

con el dispositivo, en este no existe la
figura del psic6logo, como ocurre, por
ejemplo, en Sevilla, en donde en las
Unidades de Salud Mental de Hospital
General ha ido desapareciendo la figura
del psicblogo de forma progresiva. Esto,
naturalmente, hace que el programa PIR
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sufra modificaciones, quedando en algu-
nos casos algunas rotaciones sin cubrir.
Pero es de destacar las facilidades dadas
para que un PIR que desee cubrir los ob-
jetivos de una rotacioén inexistente en su
provincia se desplace a otra durante los
meses de rotacion por el dispositivo en
cuestién. Es el caso de las Unidades de
Rehabilitacion de esquizofrénicos cronicos
de Sevilla, por las que han rotado (por muy
‘variadas razones) PIR de Cidiz, Huelva,
Granada y Cordoba. Esta situacion aporta
la ventaja adicional de proveeruna oportu-
nidad de que PIR de provincias distintas, y
con experiencias distintas, se relacionen,
suministrando de esta forma diversos puntos
de vista que enriquecen las reflexiones
sobre la propia experiencia PIR.

Las distintas aplicaciones
Drovinciales del programa PIR

En este punto seria necesario desta-
car desde qué organismo contrata al PIR
(en cada provincia el organismo es dis-

- tinto: Servicio Andaluz de Salud, Hospi- .

tal, Atencién Primaria), pasando por las
tutorias, hasta llegar al tema de la forma-
cién tebrica que, como mis adelante
expondremos, ha sufrido distintas trans-
formaciones desde las primeras convo-
catorias hasta la actual. - .

Las wutorias, como se ha comentado
mis arriba, tiene una serie de objetivos
claramente determinados, aunque en cada
provincia los contenidos se delimitan de
forma variable. Es importante sefalar, y
de una manera general, el escaso recono-
cimiento institucional de la figura del
tutor, lo que deja en manos de la indivi-
dualidad de cada tutor el que esta fun-
cion seeferza deun modo u otro(Lorenzo
Lopez y Vallejo Jiménez, 1990, pg. 155),

al estareste rol mis cerca del voluntarismo
que de una funcidn institucionalizada.
Asi, podemos encontrarnos provincias
en las que el tutor PIR es pricticamente
desconocido, mientras que en otras estd
totalmente implicado en la formaci6én de
los PIR de dicha provincia.

En cuanto a la formacién teérica, las
variaciones sufridas en cada provincia
ademis de estar producidas por las dis-
tintas adecuaciones del programa PIR, ha
sido afectada, a nuestro parecer, de un
modo general por un hecho acaecido en
1991: la. desaparicién del IASAM y la

" consecuente integracién de los recursos
- de salud mental en los de salud general.

Desde 1986 hasta 1990, la formacion
tedrica estaba bisicamente centrada en
el IASAM. Los profesionales de este ins-
tituto dedicados a la formacién y los
tutores provinciales (con asistencia de
representantes PIR) se reunian de forma
peri6dica con el objetivo de delimitar los
contenidos y modalidades de la forma-
cién, asi como de evaluarla.

A partir de 1991, y de forma progre-
siva, la formacion tedrica va
descentralizindose pasando a ser res-
ponsabilidad de cada provincia —e inclu-
so de cada Area de Salud Mental- el
disefio y evaluacioén de sus contenidos y
modalidades. Aunque, en general, los
contenidos se adecuan al programa ori-
ginal, esta situacion tiene la desventaja
de que la formaci6n queda supeditada a
la existencia o no de recursos técnicos y/
o humanos de cada provincia, existiendo
de este modo provincias en la que la
formacion tebrica pricticamente es
inexistente (por ejemplo, Sevilla) y pro-
vincias en las que ésta se ha disefiado-de
forma concienzuda, como Cidiz (ver
Boletin Informativo de Salud Mental,
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1993, 5, piginas 37-43, para una mayor
informaci6n sobre el plan de formacion
postgraduada en Cidiz). Pero también se
- cuenta con la gran ventaja de que en
aquellas provincias donde la formacion
cuenta con una serie de recursos y faci-
lidades, los profesionales de la salud
mental estin mucho mis implicados en
dicha formacion, estando ésta mis en
relacién con la realidad asistencial o
administrativa del Area o provincia por
los que el PIR esti rotando. En esta
situacién tan especial si parece necesaria

la coordinaciébn entre la Areas con la .

finalidad de compensar las deficiencias
formativas que pudieran aparecer.
También en este apartado deberian

dedicarse unas palabras a la formacion

postgraduada de los Médicos Internos
Residentes (MIR) de psiquiatria, ya que
en Andalucia, sobre todo en algunas
provincias, ha ido muy unida a la forma-
cién PIR. Desde la aparicion de la forma-
cién PIR, el programa MIR de psiquiatria
ha sufrido ciertos reajustes (por ejemplo,
se ha beneficiado de 1a formaci6n tebrica
en mo6dulos y seminarios disefiados por
el IASAM para los PIR). Aunque la forma-
ciébn tedrica debe ser distinta en lo refe-
rente a2 determinados contenidos pues
debe cubrir necesidades de formacion
diferentes, en otros aspectos, el realizar
conjuntamente Ia docencia PIR y MIR ha
enriquecido a ambos colectivos profe-
sionales. No debe olvidarse que en un
futuro estos profesionales trabajarin
conjuntamente y, a nuestro parecer, al no
estar contaminado por 1a experiencia
laboral cotidiana con todos los conflictos
que ello supone, es durante la formacién
postgraduada el momento mis idoneo
para debatir cuestiones tales como fun-
ciones profesionales, competencias, reas

76

de conocimiento, etc. Si estd cuidadosa-
mente diseniada, la formacién PIR y MIR
puede convertirse en un campo de re-
flexion que enriquece a ambos colectivos.
En Andalucia las experiencias en este sen-
tido han sido de los mis diversas: desde
primar las necesidades de un grupo (PIR o
MIR, teniéndose que adecuar el otro),
pasando por una articulaciébn mis 0 menos
adecuada, hasta la total desconexién de
estos dos colectivos durante la formacién.

El programa PIR: un anilisis final

En 1991, en Sevilla, tuvieron lugarunas
Jornadas sobre el Psicélogo Clinico en el
Sistema Sanitario (COP, 1992), con el obje-
to de presentar un documento elaborado
por un grupo de trabajo formado por
profesionales de los servicios sanitarios, de
las Facultades de Psicologia de Sevilla y
Granada y de la Administracioén responsa-
ble de los servicios de salud mental JASAM).
Tal grupo se constituyd a propuesta de las
dos Delegaciones del COP de Andalucia.
Este grupo de trabajo intentd establecer
durante dos afios unas lineas comunes
respecto a:

1.1a definicién funcional del psicologo
dentro del sistema sanitario teniendo
en cuenta el bagaje de conocimientos
cientificos y tecnol6gicos que aporta la
psicologifa a este campo de intervencion,

2Las condiciones de ubicacién (tipo
de servicios, caricter bisico o espe-
cializacion, etc.) que hagan factible
el desarrollo de estas funciones en el
momento actual del sistema.

3.Los mecanismos de formacién mis
adecuados (en forma y contenido) a
esa doble definicion funcional y
organizativa.
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Aunque estos tres aspectos estdn in-
timamente relacionados y es dificil hablar
de uno de ellos sin adentrarse en los
otros dos, intentaremos centrarnos en el
tercero, el cual forma mis directamente
parte del contenido de este articulo. A
este respecto, el mismo documento se-
nala: la formacion postgraduada debe
afustarse a la necesidad de un perfil
profesional acorde con el nuevo modelo
de salud, la transformacion del sistema
sanitario y los nuevos conocimientos de
la psicologia. Ello implica la adquisicion
de actitudes, conocimientos y habilida-
des adecuadas para el. efercicio de la

_profesion (COP, 1992, pg. 112). Para la
consecucion de este objetivo, una de las
miltiples alternativas existentes es el
Sistema PIR; otras modalidades serian los
masters y el doctorado, que en ningin
momento se han definido como alterna-
tivas opuestas ni excluyentes. Como
Olabarria y Escudero (1990) comentan la

Universidad tiene un lugar impontante e’

imprescindible en la formacion teérica,
pero suponer que el doctorado y los
«masters» deben ser las tinicas vias de
especializacion en psicologia clinica nos
parece cerrar los ojos a una realidad
cadavez mds imperiosa. La existencia de

una red estructurada de Centros y Servi-

cios de salud mental donde desde hace
arios se especializan y acreditan los MIR
"hace cada vez mas urgente la regulacion
¥y puesta en marcha de la formacion
postgrado a través de un Sistema PIR.
(pg. 8). No se trataria de adoptar una
actitud disyuntiva, sino de yuxtaposicién
y coplementariedad: el mundo académi-
co deberia colaborar con el marco de las
redes publicas de prestacién de servicios
“en la formacion de los especialistas, a la
vez que en la formacién académica

postgraduada (e incluso de pregrado) los

profesionales de las redes pablicas debe-

rian contar con un espacio de docencia y
reflexién, en donde se compartirian con

el mundo académico las experiencias

profesionales e investigadoras del sector

pablico. Muchos nos preguntamos en

cudntas Facultades de Psicologia ( y de

Medicina) se ha discutido, estudiado y

refllexionado sobre la Ley General de
Sanidad de 1986, sobre el Informe de la
Comision Ministerial para -la Reforma
Psiquidtrica de 1985 o sobre la reforma

psiquidtrica emprendida en Andalucia

en 1986. Mucho nos tememos que la

respuesta arrojase un resultado negativo,

lo que podria considerarse un gran error

al ser la reforma sanitaria una de las mis

importantes acaecida en nuestro pais.
durante la Gltima década, afectando a

amplios colectivos de profesionales mé-

dicos y no médicos.

Hemos querido subrayar la ubica-
cion del Sistema PIR como una modali-
dad mis de especializacidn en psicologia
clinica (tan adecuadas como los masters
y doctorados) como respuesta a las duras
criticas recibidas por ciertos sectores de
la Universidad. Asi, por ejemplo,
Fernindez Parra (1991), partiendo de un
anilisis y discusion de determinados ele-

- mentos del Sistema PIR acaba conclu-

yendo que som demasiados los argu-
mentos y problemas que desaconsejan
optar porel Sistema PIR como sistema de
Jormacion en psicologia clinica, sobre
todo si este es el inico modelo de forma-
cion que va a ser instaurado (pg. 89).
Dentro de la formacién PIR hay proble-
mas, pero en ningin momento podemos
coincidir con la mayoria de los que este
autor senala para descalificar esta moda-
lidad de formaci6n.
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Veamos mis detenidamente algunas

de las criticas o supuestos problemas que
el autor plantea en el articulo citado y
que nos servirin para analizar la situa-
cién del programa PIR andaluz. Partien-
do de ellas, intentaremos concluir el
anilisis propuesto en estas piginas.

' Enprimer lugar quisieramos destacar
el grave problema que para el autor
-supone la vinculacion profesional, defi-
nida, por una parte, por la aparicioén de
profesionales con funcién docente y, por
otra, por el reconocimiento del ejercicio
profesional del psicologo en formaciéna
través de un contrato laboral. En cuanto
a lo primero, segin Fernindez Parra, el
programa PIR podria definirse como
artesanal(pg. 87) debido a que da mayor
importancia a la adquisicién de habilida-
des en detrimento de la adquisicion de
conocimientos, desarrollindose sin vin-
culacidn alguna con entidades docentes
y académicas y, ya que la formacion estd
en manos de los profesionales que traba-
jan en la institucidn sanitaria, 10 se puede
defender que el mero hecho de ser brienos
profesionales les convierta automdatica-
mente en buenos docentes e investigado-
res (pg. 87). En este sentido, en 1a Comu-
nidad Auténoma Andaluza si es cierto
que el programa PIR no mantiene ningin
tipo de vinculacion con la Universidad,
pero esta realidad no implica que no se
haya dado el adecuado valor a la adqui-
sicion de conocimientos. Como hemos

comentado en un apartado anterior, el .

IASAM vy los tutores provinciales han
invertido muchos esfuerzos (humanos y
econdémicos) y horas en el disefio y
evaluacion de las actividades encuadra-
das dentro de la formacién tedrica. Ac-
taalmente, en algunas provincias si esta-
mos viviendo una situacién de carencia
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en este irea, pero no es debido a que el
programa olvide los aspectos tedricos,
sino a razones administrativas y de reco-
nocimiento institucional del programa al
ser esta una experiencia autonémica que
dependia bisicamente del desaparecido
TASAM. En otras provincias, sin embargo,
el programa tedrico estd exhaustivamen-

- te disefiado desde cada Area funcional -

(véase de nuevo el ejemplo de Cidiz).
Desde nuestro punto de vista, quizi el
elemento mis débil dentro de la progra-
maci6n PIR en Andalucia sea el referente
a la psicoterapia, en el sentido de que los
requisitos deberian estar mis detallada-
mente especificados (ver, por ejemplo,
el sugerente modelo alemin para psi-
quiatras psicoterapeutas en Hohagen y
Berger, 1993). No se trataria de que el
programa PIR formara superespecialistas
en este drea, pero si que hubiese un
mayor control y evaluacion de las inter-
venciones en este complejo campo.

En lo referente a la falta de prepara-
cion docente e investigadora de los pro-
fesionales que trabajan en la institucién
sanitaria podriamos parafrasear al autor
y decir que no0 se puede defender que por
el mero becho de ser buenos docentes e
investigadores, los académicos se con-
viertan automdticamente en buenos
profesionales. Con esto queremos decir
que en todas partes hay de todo; ademas,
la formacion -basta en su mds alto nivel-
10 es competencia exclusiva de nadie
(Avila Espada, 1990, pg. 35). La Univer-
sidad ya no puede erigirse como la Gnica
institucién formadora sino que debe dejar
lugar a otra instituciones que, en deter-
minados aspectos, estin mucho mejor
cualificadas para la ensefianza. En este
caso la instituciébn sanitaria cuenta con
un amplio nimero de profesionales que,
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cada uno de ellos en determinados te-
mas, constituyen potenciales recursos
docentes en la formacion PIR. Por otra
parte, el proceso de aprendizaje en nues-
tra especialidad ni implica adquirir Gni-
camente una serie de habilidades técni-
cas y conocimientos tebricos, significa
- también el manejo de ansiedades y frus-
traciones asi como la realizacién de suce-
sivos reajustes que suponen en ciertos
momentos un desgaste emocional. En el
.seguimiento de este procéso, la ayuda
mis pertinente ha venido de los profe-
sionales que forman al psicologo resi-
dente y de los propios compafieros PIR
de la provincia, en los espacios de re-
flexion que conforman las tutorias.

Sin querer entrar de lleno en el tema
de la contratacién laboral, si queremos
mencionar que fmplica.como contrapar-

" tida que el ntimero de plazas de especia-
listas en formacion se vean limitadas no
s6lo por las particulares necesidades de
la sanidad ptiblica, sino también por las
capacidades econémicas concretas de la
Administracion en un momento deter-
minado (Fernindez Parra, 1991, pg. 85).
Esto es una realidad, al igual que actual-
mente en Andalucia también es una rea-
lidad la inexistencia de plazas de psico-
logos en el sistema sanitario pablico, con
la consiguiente aparicidén de una bolsa de
PIR en paro o la emigracion de estos PIR
a otras 4reas de la psicologia (edycacion,
servicios sociales, etc.). No queremos
que esto sea leido como una mera des-
cripcién, sino como la denuncia de una
situacion paraddjica. .

Pero todo tiene sus causas; como
indica Lopez Alvarez (1990), al realizarse
la reforma psiquiitrica en Andalucia no
existia una regulacion estatal ni del acce-
so de psicodlogos a la formaci6n especia-

lizada en el sistema sanitario ni de su’
ubicacién plena en este. Ello llevd a
tomar medidas urgentes y en cierto sen-
tido contradictorias. Por un lado, la con-
tratacién de psic6logos mediante proce-
sos de convocatoria piblica, seleccio-
nando a aquellos con mayor experiencia

-y, por otro, la creacién de un Programa

de Formacion Postgraduada de Psic6lo-
£0s con carécter transitorio, hasta que se
regulase a nivel estatal dicha formacién.
Las primeras convocatorias PR, una vez
realizada la formacién, no tuvieron pro-
blemas a la hora de ubicarse en el sistema

" sanitario; los problemas comenzaron a

partir de la tercera convocatoria al estar
el sistema sanitario andaluz saturado de
psicblogos especialistas y sin avistarse la
posibilidad de creacion de nuevas plazas
a pesar de que aun quedan dispositivos
por crearse. Esta esuna cuestion delicada,
mucho mis si tenemos en cuenta la
aparicion (tan esperada) de la convoca-
toria a nivel nacional, que sitda a. los
psicologos en la misma categoria que los
BIR (bidlogos), FIR (farmacéuticos) y
QIR (quimicos) y a varios. pasos del
reconocimiento de derecho de la espe-
cialidad de psicologia clinica y su inclusion
en la futura Ley de Ordenacion de las

. Profesiones Sanitarias.

Tampoco queremos que se confun-
da esta situacion de escasez de salida
laboral en el sistema piblico con una
supuesta falta de calidad de la formacién
PIR, de tal forma que lo primero sirva de
argumento contra los segundo. Indepen-
dientemente de la existencia de plazas
de psic6logos en los servicios sanitarios
publicos en Andalucia, la evaluacion del
programa PIR de nuestra Comunidad
Auténoma, asi como el de las otras Co-
munidades (a excepcion de Castilla y
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Le6n), realizado por un grupo de trabajo
constituido por el COP Estatal y sus
Delegaciones, ha arrojado resultados al-
tamente positivos (para no extendernos
en este punto, el lector que desee mis
informacién puede acudir al nimero 49
de la revista Papeles del Psic6logo y a
Olabarria, Escudero y Garcia Alvarez,
1993, en donde se detallan los criterios e
indicadores de la evaluacion y los resul-
tados por Comunidades Auténomas).
S6lo resta terminar y queremos ha-
cerlo con unos comentarios finales de
McPherson (1990) en relaci6n a la forma-
ci6on de psicologos clinicos en Europa. El
autor sugiere dos generalizaciones que
podrian resultar consoladoras para todos
aquellos que trabajamos en este drea en
Espafa: La primera es que es mejor pro-
porcionar aiguna formacion que no pro-
porcionar ninguna (...) la segunda ge-
neralizacion es que existe un proceso de
desarrollo tipico en el crecimiento de la

Jormacioén dentro de los diferentes Esta- -
dos. El reconocimiento formaly el soporte

por parte de los ministerios y de las dife-
rentes entidades gubernamentales llega
habitualmente en una etapa iardia de
este proceso de desarrollo, y aunque no
existan tales reconocimientos y soporte
pueden lograrse bastantes cosas (pg. 32).
Afortunadamente, en Espafia parece que
hemos llegado a esta etapa tardia aunque
no final, y si bien los programas de
formacioén PIR no han sido los fdeales,
nunca se ha olvidado la evaluacién
constante de estos en pro de la conse-
cucién de uno comin a todo el 4mbito
nacional que se ajuste mejor a las nece-
sidades formativas de los psic6logos se
ajuste en este 4rea, y mis ahora que el
reconocimiento estatal de la formacioén
es un hecho.

80

Referencias

AVILA ESPADA, A. (1990). Psicologia
clinica: una formacién para psicélo-
gos especialistas en cuanto profesio-
nales de la salud. Papeles ‘del Psic6-
logo, 43, 33-35.

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS
(1990). Documento-marco sobre la
formacion postgraduada en psicolo-
gia clinica a través de un Sistema PIR.
Papeles de Psicologo, 43, 65-66.

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS
(1991). Informe de la Comision para
la Valoracion de los Programas de
Formacion PIR. Papeles del Psicolo-
go, 49, 5-6.

COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS
(1992). El psicologo clinico en el

- sistema sanitario. Propuesta para la
Comunidad Auténoma Andaluza.
Apuntes de Psicologia, 34, 107-129.

FERNANDEZ PARRA, A. (1991). Forma-
cién de psicologos clinicos a través
del Sistema PIR: problemas y alterna-
tivas. Clinica y Salud, 1(2), 81-90.

HOHAGEN, F. y BERGER, M. (1993).
Los nuevos requisitos para la forma-
cion en psiquiatria y psicoterapia.
Una perspectiva para la psiquiatria
alemana. Revista de la Asociacion
Espaniola de Neuropsiquiatria,
2(13), 37-40.

INSTITUTO ANDALUZ DE SALUD MEN-
TAL (1986). Resolucion del 4 de junio
de 1986 sobre convocatoria de pla-
zas de formacion postgraduada para
psicodlogos para la atencién en salud
mental. Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia, 60, (21 de junio de 1986),
2152-2183.

LOPEZ ALVAREZ, M. (1990). El progra-
ma de formacién postgraduada de



El programa PIR de Andalucia: un andlisis de su situacion actual

psicologos para la atencién a la salud
mental en Andalucia. Papeles del
Psicologo, 43, 43-47.

LORENZO LOPEZ, L. y VALLEJO
JIMENEZ, F. (1990). El Programa PIR

en Andalucia. Notas acerca de la -

formaciony rol. ClinicaySalud, 2(1),
153-160. :
MCcPHERSON, F.M. (1990). Formacién de
postgrado en psicologia clinica: Una
perspectiva europea. Papeles del Psi-

cologo, 43, 30-32.

OFICINA DE SALUD MENTAL (1993). For-
macion especializada en salud mental.
Servicio Andaluz de Salud. Boletin In-
Jormativo de Salud Mental, 5, 37-43.

OLABARRIA, B. y ESCUDERO, C. (1990).
" Situaciébn actual y perspectivas de
la psicologia clinica en Espaiia.
Ponencia espariola del drea de pst-
cologta clinica. I Congreso del COP,
8-9.

OLABARRIA, B.; ESCUDERO, C. y

GARCIA ALVAREZ, M.A. (1993). La
evaluaciéon de los Programas PIR:
Un paso estratégico para el recono-
cimiento de la psicologia clinica

" como especialidad. En V. Aparicio
Basauri (Coordinador): Evaluacion
deservicios ensalud mental. 229-266.
Madrid: Asociaciéon Espaiiola de
Neuropsiquiatria.

81



