¢ Conferencia de Decanosy Decanas
de Psicologia de las Universidades Espafolas

Informe sobre la disposicion de universidades y centros
universitarios miembros de la CDPUE a solicitar un Grado
en Psicologia habilitante para el ejercicio profesional en
centros sanitarios

1. Objeto y contexto del informe

El presente informe sintetiza y analiza los resultados de una encuesta dirigida a
facultades y centros universitarios espanoles que imparten el Grado en Psicologia
y estan representados en la Conferencia de Decanas y Decanos de Psicologia de
las Universidades Espafiolas (CDPUE).

El objetivo principal es doble:

e Conocer la posiciéon de estos centros ante la propuesta de creacidon de un
grado en Psicologia habilitante para el ejercicio sanitario.

o Identificar los argumentos favorables y las objeciones que dicha
propuesta suscita, con el fin de aportar base a una eventual toma de
posicién de la CDPUE.

Elinforme integra:
e Resultados cuantitativos de la posicidon declarada por los centros.

e Resultados cualitativos relativos a los aspectos positivos y aspectos
negativos identificados.

o Un analisis integrado de beneficios, riesgos y tensiones estructurales.

e Un bloque final de conclusiones y recomendaciones para orientar la
posicién de la CDPUE.



2. Metodologia y descripcion de la muestra
2.1. Instrumento y variables
Se utilizé un cuestionario estructurado con los siguientes elementos:
¢ Identificacion del centro (Universidad / Centro Universitario).
o Naturaleza del centro (Publica / Privada).
e Pregunta cerrada sobre la posicién ante la propuesta de grado habilitante:
o «Estariamos a favor».
o «Estariamos en contra».
o «Preferimos no manifestarnos».
e Tres preguntas abiertas:

o Aspectos positivos que el centro identifica en la eventual
implantacion de un grado habilitante.

o Aspectos negativos o problematicos que la propuesta podria
conllevar.

o Otras observaciones que el centro desee aportar.
2.2. Participantes

e Centros asociados ala CDPUE en el momento de realizacién de la encuesta:
64.

e Centros que responden al cuestionario: 45, lo que supone una tasa de
respuesta del 70,3 %.

o Naturaleza de los centros que responden:
o Universidades/centros publicos: 29 (64,4 %).
o Universidades/centros privados: 16 (35,6 %).

La muestra recoge, por tanto, la opinidn de una mayoria significativa de los centros
que imparten estudios de Psicologia en Espana, con representacion de ambos tipos
de titularidad.



3. Resultados cuantitativos
3.1. Distribucion global de posiciones (N =45)

La posicidn explicita ante la propuesta de creacidon de un grado habilitante es la
siguiente:

o Estariamos a favor: 28 centros (62,2 %).
o Estariamos en contra: 9 centros (20,0 %).
e Preferimos no manifestarnos: 8 centros (17,8 %).

La opcidon mayoritaria es el apoyo a la creacion de un grado habilitante. La
oposicidn explicita es minoritaria, y existe un grupo relevante de centros que optan
por no pronunciarse formalmente, categoria que requiere analisis cualitativo
adicional.

De los comentarios realizados en el campo abierto de las observaciones se
desprende que determinadas universidades de las 8 que no se manifiestan, ante el
cumplimiento de determinadas condiciones, seis estarian mas préximas a estar a
favor y una se decantaria mas bien por estar en contra. S6lo una no ofrece
informacién alguna para valorar su inclinacion hacia una u otra postura. Con este
analisis, a considerar con cautela por cuanto implica un margen de suposicion, la
situacién quedaria como sigue.

Posicion Numero de centros Porcentaje (%)
Estarian a favor 34 75.6
Estarian en contra 10 22.2
Prefieren no manifestarse 1 2.2

3.2. Distribucioén por naturaleza del centro
Centros privados (N = 16)

e Afavor: 9 (56,2 %).

e Encontra: 4 (25,0 %).

e No se pronuncian: 3 (18,8 %).
Centros publicos (N = 29)

e Afavor: 19 (65,5 %).

e Encontra:5(17,2 %).

e No se pronuncian: 5 (17,2 %).



En ambos grupos predomina la posicion favorable. El apoyo es ligeramente mayor
en los centros publicos. La oposicidn es algo mas frecuente en el sector privado,
pero sigue siendo minoritaria.

3.3. Analisis del grupo “preferimos no manifestarnos” (N = 8)

Al analizar sus respuestas cualitativas (aspectos positivos, negativos vy
observaciones), se observa que:

e En aproximadamente 6 centros el discurso se aproxima a un apoyo
condicionado: reconocen ventajas del modelo, pero enfatizan dificultades
de diseno, recursos o contexto institucional.

e En 1 centro la argumentacion cualitativa se sitia mas claramente en una
posicion critica con el modelo tal como se percibe, centrada en el riesgo de
reduccién de la Psicologia al &mbito sanitario.

e En 1 centro no hay informacion cualitativa suficiente como para inferir

orientacion.

La categoria “preferimos no manifestarnos” engloba, por tanto, sobre todo
posturas prudentes o matizadas, mas que una auténtica neutralidad.

Atendiendo a este analisis, los datos quedarian como sigue:

En No se L % A % En % No se

Naturaleza e ota .gs
favor contra manifiestan favor contra manifiestan

Privada 11 4 1 16 68.7 25.0 6.25

Publica 23 6 0 29 793 20.7 0.0




4. Resultados cualitativos

4.1. Aspectos positivos identificados de la propuesta de grado habilitante

Del andlisis tematico de las respuestas se derivan los siguientes bloques de

argumentos favorables:

Regulacion y reconocimiento profesional sanitario

Clarificacion del estatus sanitario de la Psicologia, reduciendo la
ambiguedad del modelo actual (grado generalista + MPGS).

Mejor delimitacién de las funciones del psicélogo frente a otros perfiles de
salud mental y reduccion del intrusismo profesional, al concentrar la
habilitacion en un titulo regulado y sometido a estandares comunes.

Mejora del nivel y la coherencia de la formacién sanitaria

Incremento del nivel formativo con un grado de 300 ECTS, en linea con otras
profesiones sanitarias, y aumento de la carga de practicas clinicas
supervisadas.

Mayor coherencia interna del itinerario formativo: integracién progresiva de
competencias sanitarias a lo largo del grado, evitando duplicidades
posteriores con el MPGS.

Refuerzo de la identidad del psicologo sanitario, vinculando de forma
directa la obtencidon del titulo con la habilitacion.

Equidad y reduccion de desigualdades

Reduccién del papel del MPGS como filtro econémico de acceso al
ejercicio sanitario.

Mejora de la igualdad de oportunidades entre estudiantes y entre
universidades si la habilitacién se integra en el grado, especialmente cuando
la oferta de grado es mayoritariamente publica.

Racionalizacion del sistema de masteres y de los itinerarios formativos

Posibilidad de redefinir el papel del MPGS como master de especializacion
clinica avanzada, en lugar de formacidn basica habilitante.

Clarificacion de los itinerarios grado-master-doctorado, evitando
solapamientos y redundancias entre niveles.

Adecuacion al mercado laboral y a la demanda social



e Mejor ajuste de la formacion a la creciente demanda social de atencidén
psicoldgica en el &mbito sanitario, al aumentar el niUmero de egresados con
habilitacion.

e Mayor alineacién con determinados modelos europeos, en los que el
acceso al ejercicio profesional se articula mas directamente desde el grado.

Ordenacion del sistema universitario y control de calidad

e Refuerzo de la calidad de la formacion sanitaria, al concentrar la
habilitacion en un titulo sometido a criterios estrictos de verificacion y
acreditacion.

e Potencial para limitar ofertas de master percibidas como de baja exigencia,
cuyo principal atractivo reside en la habilitacion.

Oportunidad de revision de los planes de estudio

e \entana para revisar y actualizar de forma global los planes de estudio del
Grado en Psicologia.

e Refuerzo de la dimension practica y de la integraciéon teoria—practica,
aprovechando el redisefio para mejorar la formacién aplicada.

4.2. Aspectos negativos identificados de la propuesta de grado habilitante
Las respuestas sobre aspectos negativos se agrupan en los bloques siguientes:
Calidad y suficiencia de la formacion clinica

e Duda de que un grado de 300 ECTS pueda alcanzar el nivel de
profundizacién clinica y supervision que actualmente proporciona el
itinerario grado + MPGS.

e Riesgo de generar egresados con una formacién clinica mas superficial,
especialmente en psicopatologia, evaluacién compleja e intervencion
basada en la evidencia.

Riesgo de reduccion de la Psicologia al ambito sanitario/clinico

e Temor a un recentrado excesivo del grado en el perfil sanitario, reforzando
laidea de que “la Psicologia es solo Psicologia clinica”.

e Posible desplazamiento de otras areas aplicadas (educativa, social,
organizacional, comunitaria, juridica, etc.) para dar cabida al incremento de
contenidos clinico-sanitarios.

Impacto sobre el MPGS y otros masteres



Posible devaluacion o desaparicion del MPGS si sus contenidos se
trasladan al grado.

Incertidumbre sobre la convivencia entre el nuevo graduado habilitante y el
titulo de Psicologo General Sanitario.

Riesgo de disminucién de la demanda de otros masteres de especializacion,
con efectos sobre la diversidad del posgrado en Psicologia.

Practicas externas y capacidad del sistema asistencial

Dudas importantes sobre la capacidad real para ofrecer practicas
sanitarias suficientes, de calidad y supervisadas para todo el alumnado,
especialmente en universidades de gran tamafo o en ensefianza a
distancia.

Temor a que se relajen los criterios de seleccién de centros y supervisores
para absorber el volumen de estudiantes, con impacto negativo en la calidad
formativa.

Reequilibrio interno del plan de estudios

Posible reduccidn de créditos en areas basicas y aplicadas no sanitarias,
afectando al caracter generalista del grado.

Riesgo de abandonar una visién amplia de la psicologia de la salud
(prevencion, promocidn, contextos comunitarios) en favor de un modelo
predominantemente asistencial y centrado en la consulta clinica.

Cuestiones normativas y de encaje institucional

Inseguridad sobre el encaje normativo del grado habilitante con la
legislacion sanitaria (LOPS y normativa asociada) y con la regulacion
universitaria y de las agencias de calidad.

Riesgo de iniciar una reforma estructural sin un marco regulatorio
completo y coherente, generando inseguridad juridica.

Recursos, coste y organizacion interna

Ausencia de garantias de que se producirda un refuerzo de plantilla y
recursos proporcional al aumento de exigencias formativas.

Posibles tensiones internas en los centros para redistribuir créditos entre
areasy adaptar perfiles docentes.

Incertidumbre sobre el balance coste/beneficio para el estudiantado en
términos econdmicos y de carga formativa.



Gobernanza del cambio y participacion de actores

e Preocupacién por que la reforma se impulse sin un proceso de debate
amplio y estructurado con facultades, colegios profesionales,
administraciones sanitarias y agencias de calidad.

e Temor a que el cambio responda prioritariamente a problemas
coyunturales (masificacion del MPGS, determinadas ofertas de master)
mas que a una planificacién sistémica.

Transicion entre modelos y equidad entre cohortes

e Interrogantes sobre el tratamiento de las cohortes formadas bajo el
modelo actual (grado 240 ECTS, MPGS) y sobre los mecanismos de
reconocimiento y adaptacion.

e Riesgo de generar nuevas desigualdades entre promociones si no se define
un plan de transicion claro y equitativo.



5. Analisis integrado
5.1. Riesgos y cuestiones a resolver

Del analisis de las respuestas se derivan varias cuestiones clave que deberian
resolverse si se aborda una reforma de estas caracteristicas:

1. Definicion del perfil profesional sanitario
o Precisar qué se entiende por “ejercicio sanitario” del psicélogo.

o Delimitar los actos profesionales amparados por la habilitacion y su
relacion con otros ambitos de ejercicio psicoldgico.

2. Articulacién con el MPGS y el posgrado

o Diferenciar claramente las competencias del grado habilitante y las
del MPGS u otros masteres avanzados.

o Definir el papel futuro del MPGS y su posicién en la arquitectura
formativa.

3. Garantia del caracter generalista del grado

o Asegurarunreparto de créditos que preserve la presencia efectiva de
todas las areas fundamentales de Psicologia.

o Evitar que la orientacion sanitaria implique una reduccioén sustancial
de la formacién en ambitos no clinicos.

4. Calidad y suficiencia de las practicas sanitarias

o Establecer requisitos minimos en numero de horas, tipo de
dispositivos y perfil de supervisores.

o Vincular la autorizacion de titulos habilitantes a la demostracion de
capacidad real de practicas suficientes y de calidad.

5. Recursos académicos y asistenciales

o Garantizar que la implantacion del grado no se realice “a coste cero”,
sino acompanada de refuerzos en plantilla, convenios e
infraestructuras.

6. Ajuste normativo y aseguramiento de la calidad

o Alinear la reforma con la normativa sanitaria y universitaria y con los
criterios de las agencias de evaluacion.

o Definir estandares especificos de verificacion y acreditacion para
titulos habilitantes en Psicologia.
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7. Transicion entre modelos y equidad entre cohortes

o Disenar vias de reconocimiento y adaptaciéon para las cohortes
formadas en el modelo actual.

o Prevenir situaciones de desventaja competitiva entre egresados de
diferentes itinerarios.

5.2. Tensiones estructurales

Del contraste entre beneficios y riesgos emergen varias tensiones de fondo:

Equidad vs nivel competencial:
Desplazar la habilitacion al grado mejora la equidad de acceso, pero obliga
a garantizar que el nivel de competencias clinicas no se vea reducido.

Sanitarizacion vs caracter generalista:

El grado habilitante aspira a ser a la vez generalista y sanitario. Si no se cuida
el equilibrio, la dimension sanitaria puede desplazar otros ambitos
nucleares de la disciplina.

Racionalizacion del sistema vs preservacion del posgrado:

Ordenar el papel del MPGS y de los masteres puede mejorar la coherencia
del sistema, pero también puede debilitar el ecosistema de posgrado si no
se define un espacio claro para la especializacién avanzada.

Oportunidad de mejora vs riesgo de implementacion deficiente:
Muchos centros ven en la propuesta una oportunidad para revisar y mejorar
la formacién en Psicologia, pero advierten que, sin recursos y sin
planificacion normativa sélida, los beneficios potenciales pueden verse
anulados por problemas de implementacion.

5.3. Puntos de convergencia y disenso

Se identifican los siguientes elementos de convergencia:

Percepcidon compartida de que el modelo actual presenta problemas
relevantes, especialmente en términos de equidad, heterogeneidad de
masteres y ambigliedad del estatus sanitario.

Aceptacion general de que cualquier cambio debe garantizar la calidad
formativa, la suficiencia y supervisidon de practicas y la preservacién de la
identidad cientificay plural de la Psicologia.

Las principales divergencias se situan en:

La idoneidad del grado habilitante como solucién principal a los
problemas detectados.
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e Elgrado de riesgo aceptable en términos de sanitarizacién del grado y de
impacto sobre el posgrado.
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6. Conclusiones

1.

Predominio de una posicion favorable, pero condicionada
La mayoria de los centros se declara a favor de la creacién de un grado
habilitante, con oposicién minoritaria y un grupo considerable de centros
que adoptan posiciones prudentes. El analisis cualitativo muestra que
muchos apoyos son, de hecho, apoyos condicionados a determinadas
garantias de diseno y recursos, que no una postura negativa.

Reconocimiento sanitario y equidad como principales fortalezas
percibidas

El atractivo central de la propuesta reside en la clarificacién del estatus
sanitario de la Psicologia, la ordenacion del acceso al ejercicio sanitarioy la
mejora de la equidad frente a un modelo fuertemente dependiente del
MPGS como filtro econémico.

Riesgos significativos para la calidad formativa y el caracter generalista
del grado

Se identifica un riesgo de deterioro del nivel competencial clinico si el
cambio no va acompafado de un disefio curricular muy exigente y de
recursos suficientes. Asimismo, existe una preocupacion consistente por la
posible reduccion del caracter generalista del grado y por el
desplazamiento de areas no clinicas.

Incertidumbre sobre el papel del MPGS y del ecosistema de posgrado
La propuesta de grado habilitante genera incertidumbre sobre el futuro del
MPGS y sobre la estructura global del posgrado en Psicologia, lo que
requiere una definicién previa y coherente de la arquitectura formativa.

Necesidad de resolver cuestiones normativas, de recursos y de
transicion

Persisten dudas importantes sobre el encaje normativo, la viabilidad de las
practicas y la gestién de la transicion entre modelos. Estas cuestiones
constituyen un obstaculo para cualquier apoyo incondicional.

Imposibilidad de un “si” o0 “no” simples

La evidencia recogida no apunta a una aceptacion o rechazo en bloque de la
idea de grado habilitante, sino a la necesidad de una posiciéon matizada,
vinculada a condiciones concretas en términos de calidad, recursos, disefio
curricular, papel del posgrado y gestion de la transicion.
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7. Implicaciones para la toma de posicion de la CDPUE

Los resultados sugieren un conjunto de orientaciones con relaciéon a una eventual
posicion de la CDPUE. A saber:

1.

Apoyo en términos condicionados

Cualquier apoyo a la creacion de un grado en Psicologia habilitante deberia
formularse de manera explicitamente condicionada al cumplimiento de
criterios minimos en materia de estandares formativos, recursos, practicas,
preservacion del caracter generalista, papel del posgrado y planificacion de
la transicion.

Definicion precisa del perfil sanitario y de las competencias del grado
La CDPUE deberia exigir:
o Unadelimitacién clara del ejercicio sanitario del psicélogo.

o Un marco de competencias especifico para el grado habilitante,
diferenciado de otros masteres.

Garantia del caracter generalista del grado
Deberia reclamarse un diseno de plan de estudios que:
o Asegure la presencia efectiva de todas las areas fundamentales de
la Psicologia.

o Impida que la orientacion sanitaria suponga una reduccion
sustancial de la formacién en ambitos no clinicos.

Condicionar la implantacion a recursos y practicas suficientes
La CDPUE deberia velar por la implantacion de un grado habilitante siempre
y cuando se cuente con:
o Evidencias de capacidad real de practicas sanitarias suficientes y
de calidad.

o Refuerzos de plantilla docente y tutores acordes con las nuevas
exigencias.

Definir previamente el rol del MPGS y del posgrado
Antes de culminar la reforma, deberia contarse con una propuesta clara
sobre:

o Elfuturo del MPGS (continuidad, transformacion o sustitucion).

o La posicién del grado habilitante en la arquitectura global del
posgrado en Psicologia.

Ajuste normativo coherente y buena gobernanza del proceso
La CDPUE deberia condicionar su apoyo a:
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o La presentacion de un ajuste normativo completo que armonice la
reforma con la LOPS, la normativa universitaria y los criterios de las
agencias.

o La participacion activa de la propia CDPUE y de otros actores clave
en un proceso de disefio y seguimiento estructurado.

7. Plan de transicion claro y equitativo
Finalmente, deberia establecerse un plan de transiciéon que:
o Establezca vias de reconocimiento y adaptacion para egresados
del modelo actual y para titulados con MPGS.

o Minimice las desigualdades entre cohortes y evite escenarios de
inseguridad juridica.

En sintesis, los resultados de la encuesta respaldan que la CDPUE, apuntan al
apoyo de la creacién de un grado en Psicologia habilitante para el ejercicio
sanitario, pero de forma condicionada. El potencial apoyo estaria vinculado a un
conjunto de garantias y salvaguardas que situen en el centro la calidad de la
formacidén a la que se destinan los estudios, la equidad en el acceso al ejercicio
profesionaly la preservacion de la identidad disciplinar de la Psicologia.
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