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Reflexiones sobre la creacidon de la
Especialidad de Psicologia Clinica

Reflections on the set up a
Clinical Psychology special branch

José Antonio GARCIA HIGUERA*

El grupo de Acreditaciones fue creado por la Junta Directiva de la
Seccion de Psicologia Clinica y de la Salud con el objetivo de que la
asesorase sobre los criterios y la forma de nombrar miembros acredita -
dos dentro de la Seccién; tal y como prevé el Reglamento. Ante la inmi -
nencia del Decreto de la Especialidad; durante 1998, el trabajo del
grupo se concentré en la problematica que plantea la homologacion del
titulo para los psicélogos que ya estan ejerciendo. Se han realizado
una serie de sugerencias que se han llevado a la Junta Directiva de la
Seccidn para que les dé curso dentro de la estructura organizativa del
COP. Solamente pretenden que sirvan para aclarar y colaborar en el
proceso de homologacion que se va a llevar a cabo.

Las sugerencias han resumido de forma logica y fundada el trabajo
gue se ha hecho, pero no transmiten las inquietudes que han tenido las
discusiones del grupo. Estas reflexiones intentan presentar las suge -
rencias y conclusiones del grupo en el contexto de las preocupaciones
gue estaban mas o menos implicitas en los animados debates en las
gue se basaba su trabajo.

(*) Coordinador del grupo de Acreditaciones de la Seccién de Psicologia Clinica y de la Salud de la
delegacion del COP de Madrid
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Reflexiones sobre la creacion de la Especialidad de Psicologia Clinica

En el BOE del 4 diciembre de
1998 se publica el Real Decreto
de creacion del titulo de Psico6-
logo Especialista en Psicologia
Clinica. Todos pensamos que
es un gran paso hacia delante
para la profesion: en los orga-
nismos oficiales iguala a los psi-
cblogos con otros especialistas.
Esto supondra un mayor reco-
nocimiento, una mayor proyec-
cién e incluso mejores remune-
raciones, aungque como se men-
cionaba en otro lugar (Garcia
Higuera, 1998) no va a solucio-
nar, ni mucho menos, todos los
problemas que se dan en la
practica de la profesion en el
sector publico. El impacto en la
imagen social del psicélogo se
hara notar, puesto que la socie-
dad se hara eco del mejor trato
y consideracion que le dan las
instituciones. Este hecho, por si
solo, tendra una repercusion
positiva en el ambito privado.

Pero es en este ambito en el
gue su implantacién plantea
mayores incertidumbres. La apli-
cacion del Decreto levanta
muchas incognitas en el proceso
de homologacion que se va a
seguir para aquellos que ejercen
la Psicologia Clinica en la précti-
ca privada. Los interrogantes se
irdn cerrando segun avance la
implantacion del Decreto. La
publicacion de la Orden Ministe-
rial que desarrolle la aplicaciéon
del Decreto acabara con

muchos. Cuando se fijen y
conozcan los criterios que va a
aplicar el Ministerio en la homo-
logaciéon se cerraran casi todos.
Pero mientras se despejan las
incertidumbres se despiertan los
miedos. Se tiene que pasar por
un proceso de evaluaciéon del
gue no se conocen ni los crite-
rios que se van a utilizar, ni
siquiera las consecuencias de la
homologacion, tanto si se consi-
gue como si no.

Los miedos tienen una base.
Estamos ante una situacion
irrepetible, una vez finalizado el
periodo de homologacion la
unica forma de obtener el titulo
de Psicologo Especialista es
hacer el PIR; y una gran mayo-
ria de los que llevan mucho
tiempo trabajando ni se van a
presentar a los examenes, ni es
concebible que hagan los afios
de formacion que prevé el PIR.
El primer interrogante que
surge es ¢qué va a pasar con
los que no obtengan el titulo? A
partir de ese momento van
a competir con psicélogos
especialistas en el mercado.
Muchos de ellos se han llamado
a si mismos «psicoélogo clini-
co», han intentado dar un con-
tenido diferencial a ese nombre
y dotarle de un cierto prestigio
social y ahora es posible que se
lo arrebaten.
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Denominacién de psicélogo
clinico

El Decreto regula el titulo de
Especialista en Psicologia Clini-
ca, es decir, que ni en la Sani-
dad Publica ni en el ambito pri-
vado podra utilizar ese titulo
guien no lo haya conseguido o
esté homologado. El primer
punto en donde surgen dudas es
en la utilizacion de la denomina-
cion de «psicélogo clinico», el
Decreto no lo menciona como
tal, pero el especialista en car-
diologia se llama cardiélogo y
nadie que no tenga la especiali-
dad de cardiologia puede utilizar
el titulo de cardibélogo. ¢ Estamos
nosotros en la misma situacion?
La Seccién de Psicologia Clinica
y de la Salud de Madrid ha ele-
vado una consulta por escrito al
asesor juridico del COP de
Madrid y estamos esperando la
respuesta. Si no se puede utili-
zar esa denominacion, los que la
hayan venido utilizando y no
consigan la homologacion del
titulo, tendran que dejar de
hacerlo.

Si se pudiera mantener la
denominacién de psicologo clini -
co para aquellos que no consi-
gan el titulo el problema seria
menor, de momento, puesto que
lo que tiene una cierta implanta-
cion Social es ese nombre,
mientras que es desconocida la
de «Psicologo Especialista en
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Psicologia Clinica» y tendra que
generalizarse y darse a conocer.
Pero, por el contrario, se introdu-
ciria una ambigiedad en la
regulacion de la profesion, de
forma que seria mas dificil esta-
blecer una identidad diferencia-
dora entre los que posean el
titulo y los que no.

Lo que es cierto es que sin el
titulo no se podra acceder a la
Sanidad Publica como psicologo
especialista. Pero si no se supe-
ra la barrera que supone que los
psicologos solamente actien en
los centros de salud, no es pre-
visible que Sanidad vaya a con-
tratar un gran numero de psico-
logos especialistas. Pero la apa-
ricion del titulo aparentemente
también restringe el campo en el
ambito privado para los que no
lo tengan, por ejemplo en las
aseguradoras privadas.

Las aseguradoras privadas

Al parecer, MUFACE pide a
las aseguradoras que den pres-
taciones de tratamiento psicol6-
gico. También la demanda social
va aumentando y las asegurado-
ras van comenzando lentamente
a ofrecer servicios psicolégicos
a sus clientes. En otros paises,
como EE.UU., la mayor parte de
la actividad de los psicdélogos cli-
nicos se da dentro de los servi-
cios de las aseguradoras. La
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Reflexiones sobre la creacion de la Especialidad de Psicologia Clinica

inquietud que surge es si van a
contratar a alguien que no tenga
el titulo de especialista. Posible-
mente, si van a dar servicios de
Psicologia Clinica, algun psicé-
logo especialista tendré que ser
el responsable del servicio. Aun-
gue no se cierre el paso a que
haya colaboradores que no ten-
gan el titulo.

También esta claro que la
competencia en ese campo es
grande y que, incluso si no exis-
tiese el titulo, las aseguradoras
podrian ser muy exigentes al
contratar y lo harian en funcién
de su curriculum. Indudable-
mente, habria que trasladar al
Ministerio esta inquietud: ¢ van
a poner obstaculos de forma
que nieguen el titulo a un psico-
logo con un curriculum lo sufi-
cientemente brillante como para
ser contratado por una asegura-
dora? Esperemos que no sea
asi.

CRITERIOS PARA LA
OBTENCION DEL TiTULO

El Decreto prevé que
«mediante certificacion expedi-
da por el correspondiente Cole-
gio Profesional, acrediten haber
ejercido, con anterioridad a la
entrada en vigor de este Real
Decreto, las actividadades pro-
fesionales propias de la Espe-
cialidad de Psicologia Clinica»

durante cuatro afios y medio.

Los criterios para dar esta cer-
tificacion corresponden al COP
estatal y todavia no se conocen.
Deben estar elaborandolos; pero
no se ha filtrado ningun detalle.

En el grupo de trabajo se han
hecho algunas reflexiones que
se exponen a continuacion, aun-
que ni la Seccion ni el grupo tie-
nen responsabilidad ni capaci-
dad para que se tengan en
cuenta, y solo se exponen como
razonamientos que pueden ayu-
dar a quien corresponda tomar
las decisiones. Es logico pensar
que el COP no vaya a emplear
criterios tan laxos como que
todo el que haya finalizado la
carrera hace cinco afios supon-
ga que ha estado ejerciendo la
actividad, porque se descalifica-
ria él mismo y la Comisién de la
Especialidad y el Ministerio se
verian obligados a hacer una
seleccion rigurosa. Ademas, el
COP ha fijado en el Perfil del
Psicélogo Clinico las actividades
gue le corresponden (COP,
1998). Si bien estan claros los
requisitos de formacién tedrica
gue se deben reunir para poder
afirmar que se ha ejercido la
actividad de psicologo clinico, no
resultan tan evidentes las for-
mas de demostrarlo.

Entrando en elementos con-
cretos se tendria que exigir estar
colegiado en el momento de
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pedir la certificacion, aunque no
necesariamente que se haya
estado durante los afios anterio-
res. Se tendria también que
aportar una serie de documen-
tos acreditativos como elemen-
tos a tener en cuenta para valo-
rar el periodo de la préactica pro-
fesional, por ejemplo:

« Certificacion de instituciones
oficiales, empresas priva-
das, ONG, etc. Que no se
tendrian que limitar a decir
que se ha trabajado alli, sino
tendrian que incluir una des-
cripcion de las funciones
gue se han realizado para
gue sea el COP quien eva-
lGe si se ajustan a las tareas
de psicologia clinica (Pre-
vencion, diagndstico, trata-
miento, intervencion, investi-
gacion, docencia, etc.)

» Certificacion de afios de alta
en el IAE.

» Contratos de alquiler de
despacho dedicado a psico-
logia clinica.

Se tendrian que complementar
con otros documentos que justi-
ficasen actividades como forma-
cion recibida, supervision y tera-
pia de entrenamiento que se ha
realizado, para cumplir los apar-
tados que se incluyen en los
estandares de acreditacion ela-
borados por la EFPPA (INFO-
COP, 1998). Es también logico

José Antonio Garcia Higuera

suponer que se tendran que
tener en cuenta la docencia
impartida y las publicaciones
realizadas.

Existen asociaciones privadas
que acreditan practica de psico-
terapia (por ejemplo la FEAP),
también se pueden suponer que
sera un elemento a tener en
cuenta a la hora de dar la certifi-
cacion en el COP.

Como ultimo recurso se puede
acudir a la declaracién jurada
sobre la practica clinica, en ese
caso se tendria que establecer
en qué situaciones y en qué
condiciones se puede tener en
cuenta.

El papel directo del COP se
limita a la certificacidén de la
practica profesional.

Historia profesional

El Decreto establece que la
Comisiéon Nacional de la Espe-
cialidad proponga que se de
directamente el titulo si el histo-
rial profesional del candidato
demuestra que tiene una forma-
cion analoga a la que se obten-
dra con el PIR. ¢ Cuales son los
criterios que se van a emplear
para medirlo? Los requisitos que
se han barajado en el grupo de
acreditaciones y que, en légica,
tendrian que entrar en cualquier
acreditacion son: la experiencia,
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la formacion, la supervision de la
practica que se ha tendio y las
actividades en centros publicos
y privados.

A nadie se le oculta que es
preciso documentar los hechos
gue se afirmen en el historial
profesional y las dificultades que
se dan en este sentido en el
ambito privado. En la mayoria
de los casos la formacion y la
supervision solamente las puede
acreditar un profesional en el
que el psicélogo ha depositado
su confianza para formarse, no
existen centros privados homo-
logados ni por el Ministerio ni
por el COP que impartan docen-
cia acreditada oficialmente.
¢ Qué se va a exigir a los que
certifiquen la formacién y super-
vision de los aspirantes al titulo
para considerar que su acredita-
cion es aceptable? Puede pare-
cer l6égico que el que haya for-
mado a otro tenga, al menos, la
titulacién de psicélogo especia-
lista u otra equivalente.

Este tema de las certificaciones
es inquietante. El Ministerio, 16gi-
camente, tiene que ser exigente;
pero en un sistema sin regulacion
como es en el que se desarrolla
la profesion, la exigencia estricta
puede dar lugar a injusticias mani-
fiestas. Tampoco los comparieros
pueden ignorar el problema que
supone ejercer la profesion en un
régimen casi clandestino; sin

estar dado de alta en el Impuesto
de Actividades Econdmicas, sin
declarar en ningun sitio el ejerci-
cio de la profesién, sin publicar
nada, ... Cuando se trata de con-
seguir un titulo oficial es preciso
demostrar la actividad y si no se
puede hacer se va a estar en infe-
rioridad de condiciones para obte-
nerlo.

El Decreto establece una dife-
rencia entre los que trabajan en
la préactica publica y en la priva-
da, para estos ultimos no existe
un periodo transitorio de forma-
cion como lo hay para los que
estan en la sanidad publica.
Establecer este periodo transito-
rio supondria problemas adicio-
nales, como fijar qué tipo de for-
macién se requiere, quiénes
pueden estar homologados para
impartirla, etc. Las dificultades
para que el Ministerio pueda
hacer algo al respecto son gran-
des, quizas por eso el Derecreto
no lo contempla.

Examen

Sobre el examen se plantean
también numerosas incognitas y
problemas. Segun el Decreto, el
temario versara sobre los conte-
nidos tedricos y practicos de los
gue consta la formacién de los
PIR en los hospitales. Esto puede
causar problemas a la mayoria
de las personas de la privada que
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no han ejercido en el sector publi-
co, porque tendran dificultad en
acceder a contenidos concretos
de la practica publica como: trata-
miento de urgencias, interconsul-
tas, programas de salud, inter-
venciones comunitarias, pacien-
tes crénicos hospitalizados, legis-
lacién y organizacion de la sani-
dad publica, etc. Seria deseable
qgue el examen no entrase en
detalles de los temas que diferen-
cian la practica publica de la pri-
vada y que versase sobre los
conocimientos generales que un
especialista debe conocer.

Otro problema es el lenguaje
en el que se plantee el examen.
Si se hace de forma que se
empleen las descripciones de
los contenidos y no la palabra
especifica que lo designa en el
ambito publico, se ayudaria a la
realizacion porque lo importante
es conocer el concepto y no el
término concreto que lo designa
gue puede ser diferente en un
ambito que en otro.

Realizar un examen de conte-
nido tedrico llevaria a primar a
aquellos que tengan una forma-
cion académica reciente sobre
los que tienen una experiencia
soOlida. Por eso seria importante
gue se realizase sobre casos
practicos y que fuesen evalua-
dos por personas de la misma
orientacién que el examinado.
Porque no hay que olvidar que
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en nuestra profesion existe una
riqueza de orientaciones que
podria hacer que una evaluacion
por alguien de distinta sensibili-
dad fuera injusta para el que
tiene una orientacion distinta;
pero también valida.

Seria conveniente que se
huyera de planteamientos exclu-
sivamente tedricos y que se
haga de forma que se mida la
capacitacion pesonal, basada en
la experiencia. La especializa-
cién es solamente una, pero la
problematica de las personas
gue llevan muchos afios de ejer-
cicio en la practica privada
sugiere que se tenga en cuenta
las diferencias.

Una vez que se conozca el
temario del examen la Seccién
de Psicologia Clinica y de la
Salud planteara que el COP reali-
ce un esfuerzo para proporcionar
la formacion complementaria que
sea necesaria para los que se
tengan que presentar al examen.

QUIEN VA A APLICAR ESTOS
CRITERIOS

El responsable ultimo del esta-
blecimiento y aplicacion de los cri-
terios que se vayan a utilizar es el
Ministerio, la Comision Nacional
de la Especialidad va a ser oida y
se tendran en cuenta sus suge-
rencias. El COP est4 representa-
do en ella, aunque solamente
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elige a un componente. No se nos
oculta la importancia de quiénes
son los que la compongan.

Composicion de la Comision
Nacional de la Especialidad

Dada la problemética que se
ha mencionado, seria convenien-
te que en la Comisién Nacional
de la Especialidad hubiera pre-
sencia de personas de reconoci-
do prestigio que ejerzan en el
sector privado. En la Seccion de
Psicologia Clinica y de la Salud
de la Delegacion del COP de
Madrid hemos hecho una pro-
puesta concreta para que, al
menos la persona que correspon-
da al colegio, sea del sector pri-
vado. Esperamos que nuestra
peticion sea oida y que si los res-
ponsables del Ministerio leen
estas lineas las tengan también
en consideracion.

En manos del Ministerio y de los
componentes de la Comision
Nacional de la Especialidad esta la
aplicacion del Decreto. Estamos en
un momento crucial para la profe-
sion, la aparicion de la Especiali-
dad va a cambiar nuestro panora-
ma profesional con consecuencias
sociales dificiles de prever.

CONSECUENCIAS
PROFESIONALES DE LA
CREACION DE LA
ESPECIALIDAD

Establecer las consecuen-
cias que tendra la implantacién
del titulo es dificil, es un ejerci-
cio arriesgado, las posibilida-
des de equivocarse son muy
grandes. Pero, merece la pena
hacer una reflexion serena
sobre el futuro que abre a
nuestra profesion la creacion
del titulo, aunque por su propia
naturaleza sea limitada.

Situacion social del psicélogo
en el sector privado

El sector privado esta sujeto a
un elemento regulador que es
el mercado. Los resultados y
los precios que se ofrezcan
seran, en ultima instancia, los
que determinen quién va a
seguir ejerciendo con éxito.
Actualmente hay psicologos
gue tienen su situaciéon mas o
menos establecida, después de
muchos afos de trabajo y
esfuerzos. Muchos otros inten-
tan abrirse camino con dificulta-
des crecientes en una profesion
gue empieza a dar sintomas de
saturacion. La entrada de nue-
vos psicoélogos en la profesién
es cada vez mas lenta (Santao-
laya, 1999) y depende de la for-
macién adicional que se haya
conseguido y de la capacidad
para establecer las relaciones
gue le permitan su introduccién
en el mercado. Pero en nuestra
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sociedad se tienen cada vez
mAas en cuenta elementos regu-
ladores explicitos que permiten
asegurar «a priori» la calidad
del servicio que se va a obte-
ner. Este es el sentido de acre-
ditaciones que se realizan en
otros campos tan alejados del
nuestro como puede ser la cer-
tificacion de la garantia de cali-
dad en las empresas.

La regulacion de la profesién
en la sociedad, nos guste 0 no,
se va a dar fundamentalmente
por la presion de los pacientes
gue piden calidad y garantias,
antes de elegir el profesional en
el que van a confiar. El titulo, en
determinadas circunstancias,
podria ser un primer elemento
regulador de esta situacion,
como veremos después no
puede ser el Unico.

Para que el titulo cumpla esta
funcion es preciso que tenga un
impacto social importante, que
dependera, en gran medida, de
la forma en que se haga la
homologacion en la practica pri-
vada. En este aspecto se pue-
den presentar dos escenarios
de futuro: Homologacion muy
restrictiva y homologacion
amplia.

Homologacion restrictiva

Aunqgue la homologacién sea
restrictiva y pocos profesionales
de la préactica privada alcancen
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el titulo, el impacto en la sanidad
publica est4 garantizado, pero
en ese caso la repercusion
social del titulo sera pequena.
Para que la creacion de la espe-
cialidad tenga un efecto aprecia-
ble en la sociedad es preciso
gue el numero de Especialistas
en Psicologia Clinica sea signifi-
cativo. Si se hace una homolo-
gacién restrictiva, el titulo lo
obtendran solamente aquellos
que trabajen en la sanidad publi-
ca, los que hagan el PIR y otros
pocos que tengan un curriculum
extraordinario. A estos ultimos
afladirles un titulo més sera
superfluo, tanto para su persona
como para la competencia adi-
cional que puedan hacer a los
demas.

Hay que tener en cuenta que,
incluso si duplicasen el numero
de plazas actual, el niumero de
especialistas por la via PIR va a
ser muy limitado, porque parti-
mos de nimeros muy pequenos.
Si todos ellos fueran contratados
en la Sanidad Pubica, creando
las plazas necesarias, segura-
mente apenas podrian llegar a
cubrir la necesidad existente y la
gue se vaya creando en este
escenario, el impacto del titulo en
el ambito privado seria minimo.

Lo previsible es que, si no se
rompen las barreras que hacen
gue solamente se contraten psi-
célogos en los centros de salud
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mental, y no en otros lugares del
sistema de salud como en pre-
vencién y otros servicios hospi-
talarios como oncologia, etc., es
posible que los PIR, cuando
acaben su formacion, tengan
gue ejercer en el ambito privado.

Si algun PIR pensase que en
ese escenario seria un privile-
giado, estaria totalmente equivo-
cado; puesto que el titulo tendria
poca trascendencia social, los
pacientes seguirian yendo al
«psicologo» y no al «psicélogo
especialista en clinica», entre
otras cosas porque no habriay
porque los psicologos de a pie
estarian dando un servicio de la
misma calidad que el suyo.

Si no se da una trascendencia
social al titulo, las dificultades de
los que trabajando en la préactica
privada no lo obtengan seria mini-
mo y la regulacién de nuestra pro-
fesion una asignatura pendiente.

Homologacion amplia

Si la homologacién en el &mbito
privado es significativo, el impacto
social del titulo puede ser importan-
te. Los psicélogos con mas expe-
riencia tendrian un titulo distintivo,
serian todos especialistas y la
sociedad los distinguiria y los
pacientes acudirian al «especialis-
ta» y no al «psic6logo», como
hacen ahora. En este caso se esta-
bleceria una segmentacion de la

oferta de los profesionales, los
especialistas y los que no lo son.
Esto serviria para aclarar la situa-
cion del mercado y para que la cali-
dad de los servicios que se ofrecen
esté claramente delimitada.

Que quede claro que la implan-
tacion de cualquier titulo: psicolo-
go clinico, psicoterapeuta, psico-
logo especialista, etc., dependera
de la calidad del
trabajo que ejerzan los que lo
poseen frente a los que no lo tie-
nen.

De momento la situacion social
se aclararia para los especialis-
tas; pero en unos afios se haria
mas oscura para los que no
hayan conseguido el titulo, por-
gque no les han homologado o
porque han ido acabando la
carrera pero no han accedido al
pequefio niumero de plazas de
formacién PIR que se convocan.

LOS QUE NO OBTENGAN EL
TITULO

Una vez que pase el periodo
de homologacién la Gnica via
para conseguir el titulo sera
hacer el PIR. La pregunta que
se plantea es doble ¢van a cre-
arse los especialistas necesarios
para atender la demanda de ser-
vicios de psicologia clinica? Si
es asi el numero de plazas PIR
gue se creen seran las precisas
y el psicélogo que, finalizando la
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carrera quiera ejercer la clinica
tendréd que seguir esa via.

Actualmente existen otros titu-
los que compiten con el de psicé-
logo clinico en la atencion psicol6-
gica. Existen asociaciones priva-
das gue acreditan a sus miem-
bros e intentan garantizar la cali-
dad de sus servicios. En el caso
de que el numero de especialistas
gue se creen sea pequefio se
dara un desequilibrio entre la
demanday la oferta que servira
para potenciar titulos alternativos.

La Seccion de Psicologia Clini-
cay de la Salud de Madrid, en sus
estatutos establece la existencia
de miembros acreditados de la
Seccion (Reglamento de la Sec-
cion, 1997). Esto supondria la
aparicion de un nuevo titulo en el
mercado que competiria con los
ya existentes. ¢ Seria conveniente
gue se estableciese otra titulacion,
no oficial, que compita con el titulo
de especialista en el campo priva-
do? Seria un titulo amplio, que
tendria que seguir la filosofia de
acreditaciéon del COP (COP,
1998), y daria cabida a todos
cuando cumplieran los criterios
gue se estableciesen, sin exclusio-
nes debidas al momento de finali-
zar la carrera o de alcanzar la for-
macioén y experiencia precisa.

La Seccion de Psicologia Cli-
nica y de la Salud, a través de
su grupo de trabajo sobre Acre-
ditaciones, estéa reflexionando

José Antonio Garcia Higuera

para dar una respuesta a la pre-
gunta intentando aclarar los
aspectos que se derivan de ella,
como los criterios, la forma de
hacerlo, etc.

En este periodo de inquietu-
des en el que nos encontramos
parece que existen intereses
contrapuestos entre los diferen-
tes estamentos de la profesion.

PROBLEMAS GRAVES EN LA
HOMOLOGACION

Los problemas mas graves que
pueden surgir en la homologa-
cion vendran si nos dividimos
entre nosotros. Si los PIR no se
dan cuenta de los beneficios que
pueden tener de la consolidacion
de la especialidad en la privada,
o si los de la privada no toman
conciencia que de el estableci-
miento de la especialidad en la
publica incrementa su reconoci-
mento social, o si los psicoanalis-
tas desautorizan la préactica de
los conductistas o estos menos-
precian a los psicoanalistas y
esta division trasciende y se lleva
a la Comision Nacional de la
Especialidad podemos dejar
paralizada la homologacion y per-
der una oportunidad importante
para nuestra profesion.
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