
  

Legislación en Psicología 
Sanitaria

Las leyes que afectan a nuestra profesión

En la actualidad, la diversidad y contradicción de las diversas interpretaciones hace 
que acudamos cada vez más a las fuentes originales.

Esta presentación pretende presentar las leyes existentes en la actualidad y sus 
párrafos relevantes para la Psicología Sanitaria.

La ordenación que aquí se presenta están en orden cronológico, excepto en algunos 
casos, que se desordenan en algunos meses para facilitar su comprensión.



  

Importante porque:

Se crea el examen selectivo para el acceso a la residencia en Medicina y Farmacia. 
Abre la puerta a que se realice esta formación en otras titulaciones no 
contempladas.



  



  

Importante porque:

Es en la primera ley en la que aparece la psicología como actividdad sanitaria. Habla 
de cómo parte de la actividad de la profesional en psicología es sanitaria, y por lo 
tanto, exenta de IVA.



  



  

Importante porque:

Fue la primera convocatoria para acceder a Formación Sanitaria Especializada en 
Psicología Clínica.

Esta formación no daba acceso al título de especialista.



  



  



  

Importante porque:

Definió los contenidos de la formación PIR desde el 1996 hasta el 2009.

No definía competencias, sólo contenidos formativos.



  

Importante porque:

Se crea la primera titulación oficial de la psicología sanitaria. Será necesario poseer 
el título para denominarse como tal, y ser contratado en centros con tal 
denominación.

Su nivel es el de Especialista Sanitario, regulado por las mismas leyes que el resto 
de especialistas sanitarios y con sus mismas condiciones laborales.

No se define competencias. Aunque habla explícitamente de “dianóstico de carácter 
psicológico”.



  



  



  

Primera recapitulación de la situación:

En la práctica privada se considera la práctica de la psicología, de facto, 
sanitaria, debido a que está exento de IVA la prevención, el diagnóstico y el 
tratamiento.

Basándonos en el sistema de Residencia de Medicina y Farmacia, se crea, en 
primer lugar una residencia, con un programa formativo. Esto da lugar a la 
creación de la figura del Especialista en Psicología Clínica, al mismo nivel que 
cualquier otro médico o farmacéutico especialista.





Demandantes: Asociación Gallega de Psicólogos Clínicos y Psicoterapeutas de la 
práctica privada

Piden:Impugnar elel Real Decreto 2.490/1998

Argumentan: se sustenta en la demanda que la norma reglamentaria impugnada es 
contraria al artículo 9 de la Constitución porque habiendo adquirido los titulares 
colegiados, desde la entrada en vigor de la Ley 43/1979, de 31 de diciembre, el derecho 
a desempeñar su profesión de psicólogo especialista en psicología clínica sin más 
requisitos que los de ser efectivamente titulados y estar colegiados, la norma que se 
impugna, es restrictiva de tal derecho, incidiendo de manera negativa sobre dichos 
profesionales.

Contraargumentan: El Real Decreto no restringe el ejercicio profesional de actividades 
relacionadas con la psicología clínica a los que obtengan dicho título de especialista.

Sólo [es] necesario para utilizar de modo expreso la denominación de Psicólogo 
Especialista en Psicología Clínica y para ocupar puesto de trabajo en establecimientos o 
instituciones públicas o privadas con tal denominación.



Esta parte de la sentencia es importante porque:

En esta ley, explícitamente se eliminó la expresión “para ejercer la profesión con 
dicho carácter”.

En futuras leyes, se usará la expresión “para ejercer la profesión con dicho carácter”.



  



  

Demandantes: Sociedad Española de Psiquiatría Legal, la Sociedad Española de 
Psiquiatría, la Sociedad Española de Psiquiatría Biológica y la Sociedad Española de 
Psicoanálisis.

Piden: Impugnar el Real Decreto 2.490/1998. 

Argumentan:El núcleo de competencia profesional definidor y diferencial de la profesión 
médica, referida al correspondiente "acto médico", en lo que al presente recurso importa 
puede entenderse constituida por la capacidad de determinar la enfermedad o patología 
mental y el tratamiento a seguir o, también, en otros términos, el diagnóstico de la 
enfermedad y la competencia para prescribir el medicamento adecuado.

El acceso a la especialidad de Psicología Clínica, no incluye al de Licenciado en Medicina



  

Contraargumentan: El precepto utiliza conceptos científicos dotados de una cierta 
indeterminación, la misma que corresponde a la psiquiatría y a la psicología y a su 
respectiva delimitación de conocimientos y de técnicas. Pero no por ello puede ser 
tachada la disposición analizada de ilegal, como tampoco pueden cuestionar su 
adecuación al ordenamiento jurídico las dudas interpretativas que suscite. 

Consecuentemente, la solución al problema científico suscitado no redunda en la 
legalidad o ilegalidad de la norma reglamentaria, sino, como se ha dicho, en su 
interpretación y en el ámbito de su aplicación que ha de efectuarse a la luz de los 
criterios científicos generalmente aceptados.

El acceso a la especialidad de Psicología Clínica, no incluye al de Licenciado en 
Medicina. Más, no parece que exita una obligación legal del Gobierno de incluir tal 
título, ni tampoco que la omisión denunciada cree una situación contraria al 
ordenamiento jurídico.



  



  

Demandantes: Colegio Oficial de Médicos

Piden:Impugnar elel Real Decreto 2.490/1998

Argumentan: Ningún otro profesional, ya sea titulado superior, como de grado medio, 
que no sea Médico, puede determinar si una persona está enferma y que tipo de 
enfermedad tiene.

Amplía la esfera competencial de actuación de los Psicólogos; un Psicólogo no puede, 
aunque se cree un título de Especialista para él, decidir que patología tiene un enfermo, 
esto, se insiste, lo posibilita el Decreto impugnado.

Las enfermedades mentales las trata el Médico, no el Psicólogo.

Contraargumentan: se ha limitado, como también se ha señalado a señalar una de las 
competencias, que a los Psicólogos Especialistas corresponde realizar diagnósticos, 
tratamientos y evaluaciones de carácter psicológico, sin agregar nada a las competencia 
de estos, y a recoger dos supuestos en los que no pueden intervenir estos y si los 
Médicos y los especialistas en Psiquiatría. Por todo lo que, fuera o no necesaria tal 
previsión, como algunas partes cuestionan, y sea más o menos afortunada la expresión, 
como también algunas partes ponen de manifiesto, es lo cierto, que ni delimita las 
competencias entre los Psicólogos Especialistas en Psicología Clínica y los médicos 
Especialistas en Psiquiatría, ni amplía el campo de actuación de los primeros en perjuicio 
de los segundos.



  

Esta parte de la sentencia es importante porque:

Parece ser una norma de interpretación que “no se pueden atribuir competencias 
profesionales a unos titulados sin que ello lo haga el legislador”.

A pesar de que el RD habla de “diagnóstico”, existe un acuerdo en que este es un 
acto médico y que se refiere a “diagnóstico psicológico” y no de trastornos mentales. 
Actos como ver una primera consulta o diagnosticar, en este momento de la 
legislación, son propios del Psiquiatra.



  



  

Esta parte de la sentencia es importante porque:

Parece ser una norma de interpretación que “no se pueden atribuir competencias 
profesionales a unos titulados sin que ello lo haga el legislador”.

A pesar de que el RD habla de “diagnóstico”, existe un acuerdo en que este es un 
acto médico y que se refiere a “diagnóstico psicológico” y no de trastornos mentales. 
Actos como ver una primera consulta o diagnosticar, en este momento de la 
legislación, son propios del Psiquiatra.



  



  

Demandantes: Asociación Gallega de Psicólogos Clínicos y Psicoterapeutas de la 
práctica privada

Piden:Impugnar elel Real Decreto 2.490/1998 o la nulidad de la disposición adicional 
tercera.

Argumentan: vulnerar frontalmente los principios Constitucionales de irretroactividad de 
las normas restrictivas de derechos individuales, el principio de seguridad jurídica, 
interdicción de la arbitrariedad y el DERECHO de igualdad ante la ley, tanto por motivos 
formales insubsanables, como por los motivos de fondo alegados.

Contraargumentan: En ningún momento con la creación de este título oficial se está 
impidiendo el ejercicio de la profesión, lo que se hace es regular la formación y el uso del 
título para el ejercicio de la profesión de psicólogo clínico con carácter especializado para 
los licenciados que realicen tal especialidad. Al respecto y dentro de la misma línea 
argumental, debemos también negar la afirmación de la demandante cuando entiende 
que la norma impugnada crea una nueva profesión.

La Administración, al crear el titulo, en ejercicio de sus competencias y potestades, tienen 
también la potestad y competencia para determinar las condiciones para su obtención.



  

Importante porque:

Regula la “homologación”, es decir, adquisición del título con todos los efectos. 



Segunda recapitulación de la situación:

Nótese que pasaron 4 años entre la creación del título y el inicio de la 
homologación. Si a esto le unimos las sucesivas demandas y sentencias, 
podemos inferir que esto produjo un tenso clima social dentro de la psicología, 
donde la incertidumbre era la máxima.

Las conclusiones de las sentencias serían:
- El título de especialista no otroga competencias, sólo aporta un título. 
- Este título puede ser exigido para establecimientos con esta denominación, 
públicos y privados. Pero es en lo único que se diferencia.
- El diagnóstico y la prescripción de tratamientos es un “acto médico”, por lo que 
no puede ser llevado a cabo por psicólogos, aunque estos sean especialistas. 

En este contexto se debate sobre la existencia de una ley que ordene las 
profesiones sanitarias. Los Colegios Oficiales de Psicólogos, hacen una fuerte 
apuesta por la sanitariedad de toda la Psicología.



Importante porque:

Calificó al Psicólogo Especialista en Psicología Clínica como profesional sanitario 
frente al Licenciado en Psicología, que no. Recordemos, en aquel momento, la 
formación universitaria en Psicología se encuadra en CC. Sociales y de la 
Educación.

Esta ley nos da el marco de convivencia dentro de las profesiones sanitarias. Unifica 
aspectos de las especialidades sanitarias. Incluyendo el “para ejercer la profesión 
como tal”.









Importante porque:

Establece los criterios que deben tener los centros sanitarios y la oferta asistencial 
(Códigos U.) que pueden proporcionar. Aparece la psicología clínica, pero no otras 
actividades de la psicología.

En este contexto, la homologación, recién iniciada, es lá única vía para ser sanitaria 
en el ámbito de la psicología.

Nota: se ponen las redacciones del 2006 que fueron modificadas. No se encontraron 
las del 2003.





Importante porque:

Se modifica el plazo para poder ser homologado como Psicólogo Especialista en 
Psicología Clínica.

Esta homologación situa unos plazos en los que las nuevas promociones deberán 
hacer el PIR para ser Clínicos.



Importante porque:

Se modifica “la plantilla” para valorar si poder ser 
homologado como Psicólogo Especialista en 
Psicología Clínica.



Importante porque:

Se introduce la definición del “Psicotécnico” como centro sanitario, en un contexto 
donde la psicología no es sanitaria y se está en proceso de homologación.

Se permite abrir consultas de psicología sin el título de Psicólogo Especialista en 
Psicología Clínica a aquellos licenciados que acrediten cierto itinerario curricular. 





Importante porque:

Impide la habilitación de centros sanitarios por parte de psicólogos que no sean 
especialistas.



Demandantes: Colegio Oficial de Médicos

Piden:Impugnar elel Orden SCO 1741/2006

Esta sentencia fue recurrida en 2008 por el Abogado del Estado, pero en 2010 el Tribunal 
supremo rechazó el recurso.



  

Importante porque:

Las personas residentes que estaban realizando su formación se encontraban en un 
vacío legal de derechos y obligaciones. 

Se establece una relación laboral común que complemtenta los requisitos 
explicitados en la LOPS.



  

Tercera recapitulación de la situación:

Pasaron 8 años desde la creación del título de especialista, y pasaron 4 desde la 
LOPS. 

En este contexto, las demandas de la Psicología han sido constantes. En primer 
lugar, el conseguir una habilitación masiva de Psicólogos Especialistas en 
Psicología Clínica. Por otro, establecer vías alternativas para el ejercicio de la 
Psicología Sanitaria. 

En este momento, se habla del plan Bolonia la implantación de grados ya es una 
realidad, aunque no salieron las primeras personas graduadas. Se debate si el 
grado será sanitario o si se podría hacer grados sanitarios. Psicología se 
desplaza en la universidad desde el área de CC. Sociales al de CC. de la Salud 
para dar más argumentos en este sentido.

En este contexto, la Psicología Clínica había sido considerada como profesión 
sanitaria, y en la ley de centros se habla explícitamente de evaluar, diagnosticar, 
tratar y rehabilitar, trastornos mentales y relacionales.



  

Importante porque:

Se clasifican aspectos importantes de la residencia. La responsabilidad de la 
persona residente, las condiciones de las evaluaciones, rotaciones, estancias en el 
extranjero...

Se regula el acceso desde el grado con una redacción diferente al resto de 
especialidades. Deroga el RD 2490/1998 por el que este pasa a ser este RD que 
hace existir todas las especialidades sanitarias. 



  



  



  



  

Importante porque:

Nuevo programa de la especialidad: 27 páginas en los que se habla sin cortapisas 
de las competencias del Psicólogo Clínico.

Se amplia la formación de 3 a 4 años. 
Se introduce la rotación en Atención Primaria.
Se introduce la Atención Continuadad. 

Se introduce Programas de Formación específica: Psico-oncología, Neuropsicología, 
Psicogeriatría, Cuidados Paliativos, Salud sexual y reproductiva, Trastornos de la 
Conducta Alimentaria (TCA).



  



  



  



  

Importante porque:

Cambia el baremo de la prueba selecctiva PIR, dándole más importancia a la nota.



  

Importante porque:

Con esta prueba, para todas aquellas personas que no obtuvieron el título de 
Psicólogo Especialista en Psicología Clínica. Con esto finaliza el proceso de 
homologación después de 12 años.

Las preguntas eran similares a las del examen PIR, con 125 preguntas en lugar de 
250, y a diferencia del PIR, con acertar la mitad se obtenía el título.



Cuarta recapitulación de la situación:

En este tiempo. La legislación consigue grandes logros en el campo de la 
Psicología Clínica, equiparándose a todos los efectos, y con todas las 
competencias, con otras especialidades sanitarias. Con el cierre de la 
homologación se acaba el periodo de excepcionalidad por lo cual, 
definitivamente, se clarifica quien está dentro y quien fuera de la misma.

La cuestión sin cerrar es le tema de los Centros de Reconocimiento de 
Conductores. Centros que se declaran como sanitarios, pero que trabajan en 
ellos profesionales no sanitarios de la psicología.

Al mismo tiempo, muchos profesionales de la psicología, establecieron su 
práctica privada al margen del sistema de residencia, a la espera de una mayor 
clarificación en el futuro.

En este contexto, se plantea como solución un Máster de carácter sanitario 
para la psicología. En este sentido, las voces que claman se pueden situar en 
dos polos: la equiparación o no equiparación, y si este máster sería o no 
requisito para la formación especializada.



  

Importante porque:

Regula lo que se introdujo en la Orden SCD 1747/2006. Reafirma y regula a los 
centros de reconocimiento de conductores.

Exige la sanitariedad de sus profesionales, no habiendo un psicólogo sanitario más 
allá del especialista.  



  



  

Importante porque:

Establece una “habilitación” temporal para ejercer la psicología en el ámbito sanitario 
sin necesidad de ser Especialista en Psicología Clínica, a la espera de regular una 
titulación oficial en psicología sanitaria.

Se establece la exclusividad del Especialista en Psicología Clínica en el SNS.   



  



  



  

Importante porque:

Crea la titulación de Máster en Psicología General Sanitaria y asigna sus 
competencias.

Niega al Grado en Psicología la posibilidad de trabajar en el ámbito sanitario.

Convierte la “habilitación” sanitaria, de temporal en permanente. A aquellas personas 
que fueron contratadas en el SNS sin el título apropiado por incertidumbres en la ley, 
se les permite seguir trabajando. Se mantiene la exclusividad de Psicólogo Clínico 
en el SNS.

  



  



  



  



  



  

Importante porque:

Establece las competencias que debe adquirir un Psicólogo General Sanitario.

Si lo comparamos con el programa de la Especialidad en Psicología Clínica, son 6 
páginas de competencias que no van más allá de las competencias ya descritas.

Aún así, ANPIR (Asociación Nacional de Psicólogos Internos Residentes) decidió 
pedir la modificación para marcar con mayor claridad la diferencia con el Psicólogo 
Clínico.



  



  

Importante porque:

Establece los pasos a seguir para la creación de nuevas especialidades y de 
troncalidad.

Modifica el acceso al examen PIR, creando el turno de discapacidad.



  

Importante porque:

Otorga la competencia de valorar secuelas psicológicas en accidentes de circulación 
al Psicólogo Clínico y al Psiquiatra.



  



  

Quinta recapitulación de la situación:

Con los límites de quien es, y quien no es especialista, se inicia una nueva 
figura profesional.

Las pretensiones competenciales que se tenían con respecto al Psicólogo 
General Sanitario eran muy superiores a las que la ley les concedió.

No hubo proceso de “homologación”, si no de “habilitación”, mucho más laxo.

Se hizo una especie de “borrón y cuenta nueva” permitiendo que los que 
estaban trabajando en sus puestos, siguiesen, tanto en la privada como en la 
pública, bajo la idea de que la nueva regulación estaba clara, y permitiría la 
normalidad a partir de ahora.

Aún así, la pretensión de igualdad entre Especialista y Generalista se hizo 
patente en propuestas académicas y guerras de artículos. Se fomentó la idea 
de que el Psicólogo General Sanitario debería estar en el SNS de salud, en 
atención primaria. Por su lado, las asociaciones de Psicólogos Clínicos, 
reclaman el acceso al PIR desde el máster por múltiples razones, entre ellas, 
clarifica diferencias entre ambas profesiones que se pretenden obviar.



  



Demandantes: Ascociación Nacional de Psicólogos Internos Residentes

Piden:Modificar la Orden ECD 1070/2013 para que en sus contenidos no haya confusión 
con las funciones del Psicólogo Clínico.

Argumentan: La exclusividad del Psicólogo Clínico para tratar patologías.

Contraargumentan: No existe esa exclusividad, y menos en la adquisición de 
conocimientos. La exclusividad se ve en el ámbito de actuación profesional, no en la 
formación. La ley afecta a la formación, no a las competencias. En una carrera sanitaria, 
se entiende que la patología es parte del campo.



  



  

Análisis de la situación:

La interpretación de esta sentencia está teniendo un profundo impacto social.

Esta sentencia deja muchas frases que se pueden interpretar en el sentido de 
lo que los defensores de la igualdad entre titulaciones proponían. 

Han salido noticias en las que se afirmaba la confirmación de competencias 
que no aparecen en ninguna ley, y que la sentencia sólo apoya formarse en 
ellas.

Parece inviable que con la legislación actual se pueda defender la “igualdad” 
entre titulaciones. Pero lo cierto es que la frase “Únicamente hay diferencias en 
los ámbitos de actuación profesional” aparece literalmente.

La única defensa ante esta afirmación es la frase de la sentencia del Colegio 
de Médicos en el que afirmaba que el RD 2490/1998 daba implícitamente 
competencias de diagnóstico al Psicólogo Clínico, y en él se argumentó que 
esto no era problema ya que “no se pueden atribuir competencias 
profesionales a unos titulados sin que ello lo haga el legislador”.



  

En esta presentación pretendemos dar los mimbres para una interpretación objetiva 
de la legislación. Se ha intentado seleccionar los párrafos más signficativos, aunque 
esto implica obligatoriamente la posibilidade de sesgos.

Todas las leyes se encuentran disponibles online y facilmente accesibles con una 
búsqueda en un navegador. Recomendamos la página de CENDOJ para 
jurisprudencia.

Xacobe Abel 
Fernández García

Animamos a asociaciones a asociaciones, colegios y movimientos a ampliar esta 
información en nuevos documentos planteando qué debates había en cada momento, 
que comunicados emitieron, que propuestas se hicieron... etc.

Especialmente a la Mesa Galega pola Psicoloxía Clínica, quien vivió todo el 
propcesos desde sus inicios y desde el primer momento se mostró contundente y 
claro en sus propuestas y argumentos. Sus comunicados nos dejan entrever el clima 
social que se vivía en cada momento, estos se pueden consultar en:

 http://agapir.blogspot.com.es/p/comunicados.html
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