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Anélisils,sob_re las gonsecuen 1as de [a LOPS
en el ambito academico de la Psicologia

José Ramon Fernandez Hermida'

Desde finales de 2003, la Psicologia profesionalpigunas apreciaciones sobre la LOPS
académica vive una etapa agitada como consecuengi p S ’
de la exclusion de la licenciatura de Psicologia de Igl _ Dy e,| caracter sanitario de la
profesiones sanitarias en la Ley de Ordenacion de RBsicologia
e opml o e oot onos s LOPS ten comopropdsio esencil regul 2

: ! ndici de ejercicioy | ti ambit -
rio con la aprobacion del Real Decreto 1277/2003 rn ICIONES de €JeTeicio y 10s reSpectivos ambiios pro

sionales, asi como las medidas que garanticen la for-
el que se establecen las bases generales sobre a or

zacion de centros, servicios y establecimientos sanita Eion basica, practica y clinica de los profesionales”
; ’ y . PR é nitarios. Todo ello para “dotar al sistema sanitario
rios (en adelante RD). Esta es una situacion diferente

o > n marco legal ntemple | iferentes instru-
a la que existia con anterioridad a la aparicion de es rﬁséslrjl {0S a ?gcﬁ?;guigoh;e ar? eogfbtlje (Iaaemtaesor ‘T’rt] tlé
normas legales. y 9 gan p y

L .. racion de los profesionales en el servicio sanitario,
Desde el ambito académico, alumnos y profeso

, > lo preventivo y en lo asistencial, tanto en su ver-
han puesto Ia§ F_acultades de Psicologia en alerta FlGte publica como en la privada, facilitando la co-
uno de los mas importantes atropellos que ha sufri ’

la Psicologia en su corta historia. La Conferencia §sponsabi|idad en el logro de los fines comunes y en
gia er . S : [a’'mejora de la calidad de la atencion sanitaria presta-
Decanos de Psicologia, recogiendo el sentir mayorlfa-

rio de las Facultades, han solicitado en diversas o g2 la po_bIaC|on, gar_ant_lzando, asimismo, que.todos
siones el reconocimiento de la licenciatura de Psico> profesmna_les san|tar_|os cumplen con los f?"’e'es
logia como profesién sanitaria, y el paso de la pro § competencia necesarios para t_rgtar de seguw”salva-
carrera, dentro del catalogo de titulos universitari(ﬂl,’ardamd0 el derecho a la proteccion de la salud”.
desde el ambito de las Ciencias Sociales y Juridicaskntre sus disposiciones recoge la relacion de profe-
de las Ciencias de la Salud. siones sanitarias, con sus respectivos ambitos de ac-
La reaccion del alumnado ha sido fuerte, como nuacion y la forma de acceso a las mismas. Son profe-
ca se ha visto en cualquier otro momento de la Psi€#2n€s sanitarias de rango de licenciado, los meédicos,
logia. Miles de alumnos han protagonizado encierréi€ntistas, farmaceuticos, veterinarios y los especialis-
manifestaciones, concentraciones, peticién de firm@s en Ciencias de la Salud, entre los que se incluye al
y otros actos de protesta, en consonancia con mCé'OgO especialista en Psicologia Clinica. También
movilizaciones y protestas de los profesionales. Ni §&conoce el caracter de profesion sanitaria al Licen-
quiera la aprobacion de ese absurdo invento de la R#do en Ciencias y Tecnologia de los Alimentos cuan-
copedagogia provocé tanta indignacion. do ejerce su actividad en el sector sanitario. No lo es
Los males que se producirian al medio académicogldicenciado en Psicologia. Esta delimitacion es muy
la Psicologia, si persistiera el empefio del Ministerd@Portante, ya que, aunque no lo dice explicitamente,
de Sanidad de dejarnos fuera de las profesiones skhl-€y tiene como consecuencia practica la exclusion
tarias, no han sido analizados nunca con un cieftel resto de profesiones no mencionadas en la norma
detenimiento. Este trabajo pretende apuntar algurééd ambito de las actividades profesionales sanitarias.
consecuencias presumibles y contribuir, en la medidasta derivacion no explicita de la norma ha sido muy
de su interés, a reforzar los argumentos que estan efrilicada por alarmista. ¢ Acaso es posible que la Ley
base de las protestas, promoviendo, de paso, un dglgda restringir las actividades ligadas al cuidado de
te sobre la propia orientacion de la titulacion. la salud sélo a un pufiado de profesionales?, en este

'Profesor Titular de Psicologia de la Universidad de Oviedo.
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sentido ¢,no es verdad que aunque la ley no reconooeganismos vivos durante la realizacién de sus proce-
algunas profesiones como sanitarias, éstas cumpdes vitales. En ambos casos, la salud no se encuentra
importantes cometidos para el cuidado de la salueitre sus objetivos. Sin embargo, ambas ciencias son
Asi por ejemplo, ¢no hacen una actividad sanitaimportantes para sus correspondientes disciplinas o
importante los maestros cuando ensefian a sus digainologias aplicadas, la Psicologia y la Medicina, que
pulos materias vinculadas con el cuidado de la salgdn las que tienen propiamente el carcter sanitario.

los ingenieros cuando disefan las redes de saneamiegig§mo disciplina aplicada, “el ejercicio de la Psicolo-
o de abastecimiento de agua, o los barrenderos CuRl-se ordena a una finalidad humana y social, que
do eliminan la suciedad de las calles?. Y si es aS| q;ﬁljéde expresarse en Objetlvos tales como: el bienes-
resultaria un poco estrambético pretender que todas |a salud, la calidad de vida, la plenitud del desarro-
esas prOfGSloneS fueran sanitarias? Entonces, cpormpge las personas y de los grupos, en los distintos
los psicologos protestan y se sienten amenazad@gpitos de la vida individual y social” (Cédigo Deon-
mientras las demas profesiones excluidas no lo hacmgg,co Art. 5°). Hoy en dia, en una época en que la
La contestacion a estos interrogantes se encuentra esalad es entendida como un completo estado de bien-
propia naturaleza de nuestra profesion y en las consecestar fisico, psicolégico y social, esas diferentes for-
cias legales aparejadas al hecho de ser o no sanitario.mas de expresar la finalidad del ejercicio de la Psico-

Aunque es cierto que hay mdltiples actividades prt®gia pueden resumirse en el concepto de salud, que
fesionales que pueden vincularse indirectamente dgmbién se menciona explicitamente en la relacion de
el cuidado de la salud, las profesiones sanitariase$detivos anterior, probablemente con un sentido mas
distinguen porque su formacion les faculta, dentro déstrictivo. Pero es que, ademas, los psicélogos en su
ambito de competencias de cada una, para “desafigrcicio profesional, estan involucrados en la asisten-
llar funciones en los ambitos asistencial, investigad&#d, investigacion, docencia, gestion clinica y en ac-
docente, de gestion clinica, de prevencién y de inféividades de prevencion. Desde este punto de vista, la
macién y educacion sanitarias”, y “para la prestac,@ﬁtlwdad profesional de los psicologos es centralmente
personal directa que sea necesaria en las diferefs@gtaria y toda su formacion se dirige a que tenga los
fases del proceso de atencion integral de salud y, effi§fumentos necesarios para alcanzar ese objetivo, inde-
caso, la direccion y evaluacion del desarrollo globB¢ndientemente del campo profesional en el que ejerza.
de dicho proceso, sin menoscabo de la competenciaa LOPS al excluir a los licenciados en Psicologia
responsabilidad y autonomia propia de los distintdel &mbito sanitario, dejando sélo a los psicélogos es-
profesionales que intervienen en el mismo”. De acug@ecialistas en Psicologia clinica, confunde lo clinico
do con esta definicion, ni los maestros, ingenieroscon lo sanitario, desconoce la naturaleza esencial de
barrenderos encajarian en una profesion cuya findéi-profesién de psicdlogo y renuncia a entender la sa-
dad primordial es la atencién directa en las diferentiesl dentro de un marco moderno, si es que por tal puede
fases del proceso de atencién integral de la saludenienderse la definicion adoptada por la OMS en 1947.

sus funciones se enmarcan especificamente dentro qgls consecuencias legales sélo se hacen inicialmen-
ambito asistencial, investigador, docente, de gesti@evidentes si se cruza la LOPS con el RD. En ese RD
clinica, o de prevencion sanitarias. Es decir, puedgf hace enumeracion de los distintos centros, servi-
hacer actividades profesionales importantes paraclgs y establecimientos sanitarios y se definen sus ca-
salud, pero no son profesionales que tengan una f@icteristicas. En lo referente a la atencién psicoldgica,
macion especifica en ese campo, ni su trabajo se dig-forma especifica, s6lo menciona la Unidad asisten-
ge directamente y especificamente al cuidado dec|g| de Psicologia Clinica, que define como “unidad
misma. ¢Los psicologos son diferentes? asistencial en la que un psicélogo especialista en Psi-
La Psicologia es la ciencia de la conducta, pero taomlogia Clinica, dentro del campo de su titulacion, es
bién una disciplina aplicada que tiene como principasponsable de realizar diagndsticos, evaluaciones y
propédsito el analisis y control del comportamientsatamientos de caracter psicolégico de aquellos feno-
humano. Como ciencia basica su propdésito es el coneenos psicoldgicos, conductuales y relacionales que
cimiento de la estructura, procesos y determinantesigeden en la salud de los seres humanos”. Ademas, se
la conducta, de la misma forma que la Fisiologia préescriben las caracteristicas de las Consultas (centro
tende conocer los procesos fisicos y quimicos de kamnitario donde un profesional sanitario realiza acti-
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vidades sanitarias), Centros de reconocimiento médEomo hemos visto anteriormente, la LOPS y el RD
co (centros sanitarios donde se efectian las revisiohas taponado las salidas profesionales mas frecuentes
médicas e informes de aptitud a los aspirantes o tituiie los licenciados en Psicologia. La imposibilidad o la
res de permisos o licencias o para la realizacion ideertidumbre legal en el ejercicio de la profesion es
determinadas actividades y para su renovacion), ates que posible que acabe afectando a la demanda de
Los licenciados en Psicologia, al no ser reconocidestudiar la carrera. No es descabellado pensar que se pued
como personal sanitario, han desaparecido como tigeducir un hundimiento dramatico en el niimero de so-
lares de la capacidad para desempefiar funciones sligiiudes de acceso a las Facultades de Psicologia.

tarias en cualquier centro, servicio o establecimientg ;,chos se pueden preguntar si este es un efecto
sanitario. Ademas, la definicion que se hace de 1a fypgeseado. A veces podria llegar a pensarse que la co-
cion q§l Psicologo clinico evita cuidadosamente |2y 4racién que se aprecia de algunos psicélogos (po-
mencion .a.l,a palabra trastorno o enfermedgd, dar]&%) con este atropello que ha sufrido la Psicologia
una definicién tan amplia que abarca al conjunto de Bede tener como motivacion Gltima el deseo de po-
Psicologia, independientemente del sector profesiofal .« medio al sin sentido de que haya en nuestro pas,

donde se ejerza, sin hacer justicia a la formacion €SP&si 45.000 estudiantes de Psicologia y otros tantos

mah;ada enel campo del diagnostico, evaluacion, to ofesionales colegiados. Los efectos de estas normas
tamiento y prevencion de los trastornos mentales

%ales conseguirian lo que no puede alcanzarse me-

salud mental. Es una definicion que ataca directameste otros medios més razonados, que permitan ade-
te la autonomia del especialista y le sitda, de fac

Var la oferta a la demanda. De esta forma, se pon-

como mero auxiliar de otros profesionales sanitario&rl,an las condiciones para que se pusiera en marcha

Cabe decir, que la desaparicion de la Psicologia como : >
un mecanismo natural de reduccion de la demanda de

profesion sanitaria ha tenido como consecuencia que : : . . .
0sS estudios de Psicologia a través del estrangulamiento

la especializacion en Psicologia Clinica baje un ©S%E las posibilidades profesionales del titulo de licen-
l6n y se quede en una formulacién generalista que P P

. . . , -~ ciado y las consiguientes dificultades para el acceso al
por logica, corresponderia al licenciado en Psicolgo0 Y g P

gia titulo de especialista en Psicologia Clinica. Nadie pue-
' de esperar, ni espera, que el nUmero de especialistas
&tiCformacion se incremente de forma tan sustancial

Riti8 permita encauzar ni tan siquiera la extensa deman-

: o de formacién en Psicologia Clinica. Tampoco ese
venia haciendo antes de la LOPS y el RD, la dificult g P

ra trabaiar bor Nta aiena en Centros de R remento resolveria el problema causado por la ex-
para trabajar por cuenta ajéna en Lentros de ReCollfsiqn ge |3 licenciatura de Psicologia de las profe-
cimiento de Conductores si no se tiene el titulo de

Sfones sanitarias, a tenor con lo argumentado anterior-

pecialista, las limitaciones en las funciones prOfeSiRiente.Asi pues, se daria por medio del efecto de estas

nales de los psicélogos trabajen o no directamente e .
el campo sanFi)tario (gtc Pero J revisiblemente estorrlw%?mas legales un golpe demoledor a las expectativas
, P ' ' P . profesionales, se reduciria la demanda de estudios de
ser& lo peor. Cabe pensar que se desarrollaran dispQqsi- . . .
. . L Sicologia y cabria pensar en una reordenacion, a la
ciones legales que regulen con mas detenimiento Ilas

) . o rz la ofer laz nl iferen ntros.
funciones de las profesiones sanitarias. En ese sup agrea, de |a oferta de plazas en los diferentes centros

. . . . na “solucion” brutal iviliz | problem
to, los licenciados en Psicologia van a encontrar gra 1a “solucio brutal y poco ¢ ada al problema
E\Qgente de la abundancia actual.

des dificultades para saber qué podran hacer, a qué’l )
faculta el titulo que han obtenido, si tenemos en cueff=N todo caso, y sean cuales sean las razones que pue

ta lo que se ha argumentado aqui sobre el caraét@p impulsar este orden de cosas, lo que parece segu-

abrir consultas con registro sanitario, tal y como

eminentemente sanitario de su funcién. ro es que a medio plazo se plantearia un exceso de
oferta formativa con efectos imprevisibles dentro de

Las consecuencias previsibles en el un sistema funcionarial como el universitario, una si-

ambito académico tuacion a la que cuadraria bien la expresion “crisis”,

: : : gue podria ser tan aguda como la que presentan en la
Si las consecuencias en el campo profesional se ha? : :

: S ; .~ actualidad las humanidades.
dejado ver con relativa inmediatez, las repercusiones

en el ambito académico seran de mas lenta aparicighgunos podrian pensar que este efecto se dejaria
pero no menos dafinas. sentir especialmente en alguna area de conocimiento
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mas directamente relacionada con la Psicologia Climipulsan a los estudiantes a elegir la carrera de Psico-
ca. Creo que es un craso error. Como ya he comenthdpa. Pero seria para mi una gran sorpresa que los
anteriormente, no seria razonable pensar que los estudiantes fueran indiferentes a las posibilidades del
tos se circunscribirian sélo al ambito de la Psicologégercicio profesional y al prestigio que se deriva del
clinica. Todas las “especialidades aplicadas” de la Pgiismo. Lo que ha pasado en el ambito de las humani-
cologia se encontrarian afectadas, en la misma mel#ides, a pesar de que son estudios menos enfocados &
da que se destruye el caracter sanitario esencialegigcicio profesional, no invita a pensar que la deman-
nuestra profesion. Las profesiones colindantes cordade formacion y posibilidades de trabajo se encuen-
nuestra se nutren de la ciencia y los conocimientisen tan divorciadas.

psicoldgicos, en gran medida merced a la accion deCabe pensar que vaya a haber alguna consecuenciz
los propios departamentos de Psicologia que ejer¢gais que el descenso en la demanda de estudios de
su docencia en los sitios mas dispares. Sin embargsicologia? Algunos efectos secundarios adicionales
la formacion para el diagnostico, evaluacion, tratamiedle la exclusion de la licenciatura de las profesiones
to e intervencion en los problemas y trastornos coganitarias podrian ser las siguientes:

ductuales es un importante patrimonio que pertenece; pesanimo del profesorado de asignaturas con
a nuestra profesion. Es asi como se percibe por la so- ~gntenido sanitario, ya que estarfan formando a
ciedad y los demas profesionales, y esa habilidad esla gumnos gue, en su inmensa mayoria, no ejerce-
que se esta poniendo en cuestion. rian

Si se confirma la exclusion de los licenciados en Psi- 5 pjficultades crecientes para la realizacion de

cologia del campo sanitario ¢ Qué aportaria la Psicolo- investigacion que tenga caracter sanitario por

gia frente a la Psicopedagogia para los que quieran parte de los profesores que no alcancen el titulo
ejercer en el ambito educativo? ¢Que aportaria la Psi-  ge especialista en Psicologia Clinica.

cologia frente a otras carreras que tengan que ver con,
los recursos humanos para los que quieran ejercer en’
el ambito de las organizaciones? O dicho de otra for- s practica del alumnado por parte del profe-

ma ¢Queé habilidades tendrian los psicologos que no - 554, que no alcance el titulo de especialista.

pudieran ser exhibidas por otros profesionales, si jus- . . "
arece evidente que las mismas dificultades que blo-

tamente las que mejor les define pablicamente no pug- ; o : : .
den ser ejercitadas? guearian el ejercicio profesional de los licenciados no

E ¢ tido. todas las & q . tespecialistas, tendrian el mismo efecto sobre los do-
n e? € sen If O’t % as las arelasd E colnommlen Qefites en aquellas actividades en que fuese necesaric

encontrarian atectadas, ya que 1a debacle no S€ Celyfiey gy trabajo profesional con propdsitos de in-

Unicamente a una o dos areas, sino que afectaria a igacion o docencia practica. Tampoco tendria

la Psicologia. _ _ mucho sentido que profesores ajenos al campo sanita-
La linea de razonamiento seguida hasta aqui es l&igi- supervisaran actividades llevadas a cabo por pro-

guiente, si se reducen las salidas profesionales deelionales no convenientemente titulados (becarios,
Psicologia o si se dificulta el ejercicio de la profesidayudantes, etc.).

cabe pensar que, a medio plazo, se reducira la demaf gigente que la investigacién en las asignaturas
da de matricula por parte de los estudiantes, y hapPfgicas de la carrera se enfrentan a condiciones de
un exceso de oferta de plazas en las Facultades. RiB; creciente por motivos deontolégicos. La exigen-
embargo, podria pensarse, por el contrario, que & pg- de consentimiento informado, el paso por comi-
sar de las mencionadas consecuencias de las norgiges éticas, y otras condiciones encaminadas a pro-
legales todo seguira igual que ahora. Este razonamiggi@ar 3 los pacientes son cada vez mas frecuentes.
se podria hacer si se establece una disociacion entredape pensar que se permitira el acceso a muestras
eleccion de la carrera y el deseo o interés de ejercef|ificas a personal no sanitario para probar nuevas téc-
profesion. Si primase en la eleccion de los alumnosftas de evaluacion, diagnostico o tratamiento? Lo
deseo de formacion cultural, frente al ejercicio profgyismo podria decirse en el caso de las posibles practi-
sional, entonces es posible que nada cambiase €gga con muestras clinicas, tal y como se realizan en
demanda de los estudios de Psicologia. Desconozcgeibrminadas clinicas universitarias. Creo que la res-
existe algtin estudio amplio sobre las motivaciones gygesta a estos interrogantes es de mero sentido comun
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Una solucion al problema desde la temor, ya que, en el caso de que hubiera algin proble-
Universidad. El paso de la Psicologia a ma, esos procesos pueden ser adaptados y modifica-
Ciencias de la Salud dos de acuerdo con las condiciones particulares de la

De acuerdo con la LOPS, el paso de los estudios@@Ncia psicologica.
Psicologia al &mbito de las Ciencias de la Salud, pdal vez sea posible, encontrar algun efecto del paso
dria facilitar el reconocimiento de los licenciados confie Psicologia a Ciencias de la Salud que pueda ser
profesionales sanitarios. Esta solucion no es extrafzegsiderado indeseable, pero es seguro que ninguno
nuestra historia. En varias universidades espafiolas dagportara los riesgos asociados a que la licenciatura
Facultades de Psicologia tienen ya un régimen de fii@-Sea reconocida como profesion sanitaria.

cionamiento acoplado al de las Facultades que forn]_aa alternativa de los masters en la nhueva

profesionales sanitarios. Sin embargo, ese paso p?@‘gulacién del titulo de psicélogo
ce, a veces, suscitar ciertos recelos.

Es preciso decir que nadie, hasta ahora, ha Iograx%"a solucion diferente al problema que venimos plan-

indicar qué inconvenientes se producirian a la PSi‘fggg?]O iee ?g:&?;cﬁ d:rngr? fceiirigsrer:g:(lﬁfsn c;erallaa%:-
logia por el paso a Ciencias de la Salud. q ra lug b para aj
tfarse a las previsiones de los acuerdos de Bolonia.

Desde el punto de vista de las repercusiones prote- . . .
%&g trataria de que determinados masters tuvieran la

sionales, se ha llegado a argumentar que las carr ) L
gﬁyltad de ser considerados sanitarios, de forma que

que se cursan dentro de las Ciencias de la Salud | | | itario. Es facil d
tienen un ejercicio ligado al sector sanitario. Se pod guet que los curse sea personal sanitario. ks facll de-
ycir de lo dicho hasta aqui, que ésta seria una solu-

perder, de esa forma, el ejercicio profesional de |

:;glc_)n parcial. De hecho, no se alcanza a entender don-

psicoélogos en campos como la educacion, los se . :

cios sociales, la industria, la justicia y otros. Es ei€ €staria su ventaja, ya que:

dente que aqui se confunde actividad con sector. Losl. No eludiria la necesidad de reformar la LOPS,
médicos, a los que nadie en su sano juicio niega el Ya que deberia incluir explicitamente a estos ti-
caracter sanitario, ejercen en todos los sectores antes tulados dentro de las profesiones sanitarias
mencionados. Su funcion es sanitaria pero su ejerci-2. Dejaria sin resolver el problema de las compe-
cio se lleva a cabo en mdltiples sectores. Los psicolo- tencias profesionales sanitarias en las especiali-

gos se encontrarian en parecida situacion. dades no cubiertas por esos masters

También se ha argumentado que si se encuadra la PsB. No resolveria el problema de las titulados ac-
cologia en Ciencias de la Salud entonces los psicolo- tuales, que no se encuadren en la nueva regula-
gos no podrian ejercer funciones no sanitarias. Ese es cion del titulo
otro argumento inconsistente, basta ver que todos 10 pejarja sin competencia sanitaria alguna a los
profesionales sanitarios ejercen funciones no sanita- |icenciados

rias. La razén es que todas las profesiones pueden B} o i
. : , - ejando a un lado las dificultades previsibles para la
ner un caracter mas o menos polivalente, pero lo uni-

. Implantacion m rs publi n r ro-
co que esta fuertemente regulado es el ejercicio de [ge'a tacion de esos masters publicos, no parece pro

. o . - - le que esa solucion pueda resolver el problema de
funciones sanitarias. Nada impedira que un psicolo goed . 'P . probl
ue siendo la Psicologia profesional un ejercicio fun-

apligue sus conocimientos para la mejora del ren amentalmente sanitario no sea reconocido legalmen
miento en un medio industrial o escolar, como na egcomo tal. Ese es el problema y es absurdogeludirlo
impide que un veterinario mejore el rendimiento. ' b y

cérnico o lacteo de una cabafia ganadera o un farma® preten_de resolverlo. . )
céutico venda productos cosméticos. Parece evidente que la solucion pasara por una mo-

edgicacién del marco en el que se encuadran los estu-

paso a Ciencias de la Salud pueda endurecer la &)8-5 de Psicqlogia. Yesa es una sol_ucién que depende
luacion de la actividad investigadora del profesora(%] gran med|qla de la propia U_n|ver5|dad. Si no se con-

(o cualquier otra), al utilizarse en Psicologia los crit§!9U€: es posible que, a medio plazo, esa misma Uni-

rios de valoracién de ciencias mas duras, con con _r§|dad empiece a notar las consecuencias que se
ciones de financiacion y de publicacion diferentes. Ni§''Van de los cambios legales que se produjeron a
parece que exista ninguna razén que justifique e {@Ies del 2003.

Desde el angulo universitario, se puede temer qu
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