
n los últimos años hemos asistido a una intensa
movilización por parte del colectivo de psicólogos
para demandar el reconocimiento de la Psicolo-

gía como profesión sanitaria. Recientemente se ha al-
canzado tal objetivo; no obstante, hablando con
propiedad podríamos decir que únicamente se ha reco-
nocido la actividad sanitaria a algunos psicólogos, con-
cretamente aquéllos que acrediten poseer bien el título
de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica (PEPC),
bien el título de Psicólogo General Sanitario (PGS).
El debate sobre este tema ha gravitado en torno a dos

cuestiones básicas, por una parte, la premisa de que la
posesión del título de PEPC era y es necesaria para ac-
ceder al desempeño de las actividades relacionadas con
la atención a la salud mental en puestos de trabajo de
carácter público; por otra, a la necesidad imperiosa de
poder acreditar por los psicólogos la condición de profe-
sional sanitario, básicamente a efectos de la inscripción
como centros sanitarios de las consultas de psicología o
del desempeño de tareas en aquéllos, lo que se ha lo-
grado mediante el título de PGS, pendiente de su mate-
rialización práctica y que, constituyendo un importante
avance, atribuye a dichos profesionales un conjunto de

competencias que les permitirán disponer de un impor-
tante campo de trabajo en relación con la atención de la
salud mental.
No es propósito de este artículo abordar las diversas

controversias que han surgido en torno al título de PEPC
o que pueda suscitar la creación del de PGS, entende-
mos que unas ya están resueltas legalmente y las otras
afortunadamente no han surgido y quizás no lo hagan.
Nuestro objetivo es llamar la atención sobre la “letra

pequeña” del contrato que supone para los psicólogos
tener la condición de profesionales sanitarios y por lo
tanto de intervenir sobre la salud mental de otros ciu-
dadanos. Dicha metáfora, está justificada porque al
centrar nuestra atención lectora en aquellas partes de
los documentos o textos que corroboran nuestras ex-
pectativas o nos conceden lo que deseamos, acostum-
bramos a prestar poca atención a ese conjunto de
cláusulas que contienen los contratos, la “letra peque-
ña”, que por el contrario suele hacerse evidente cuan-
do surgen los problemas y que invariablemente
contiene perfectamente descrito el problema que ahora
nos preocupa, señala que era previsible que ocurriese
y también que muchas veces la solución al mismo ya
estaba igualmente prevista, resultando pues que esa le-
sión para nuestros intereses es acorde al Derecho y po-
dría haber sido evitada.
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A través de una trayectoria profesional que ha incluido
una amplia formación en Derecho he adquirido concien-
cia de su importancia. España, el mundo en su conjunto
se rige por leyes, normas, etc., nada puede hacerse sin
tener en cuenta lo anterior. De hecho, tal y como se indi-
ca al inicio de este artículo, se ha reclamado que en las
normas escritas se tomase en consideración a nuestra
profesión y se la declarase como sanitaria. Era impor-
tante, pues, estar recogidos en la ley. No obstante, a tra-
vés del contacto con otros profesionales he constatado
que una mayoría no suele tener mucho interés por los
aspectos puramente legales. Lo anterior se ha visto reite-
rado tras elaborar un manual junto con un experto en
Derecho y recibir el feedback de algunos lectores, psicó-
logos, quienes habían entendido que existían dos partes
del libro, una para psicólogos y otra para abogados, lo
que en ningún caso era así.
Dicha circunstancia me invita a redactar este artículo,

con el fin de poner de relevancia la importancia que tie-
ne conocer el contexto jurídico que afecta a la profesión
que desarrollamos, y más, cuando adquiere la condición
de sanitaria. Es importante ser conscientes de que no ca-
be realizar una lectura o simplemente tomar nota de las
normas y textos legislativos, centrándonos exclusivamen-
te en aquellos aspectos que se circunscriben al reconoci-
miento de derechos; sino que es imprescindible
extenderse a los que contienen las obligaciones deriva-
das de ellos.
A continuación, tomando como ejes articulares del dis-

curso y aspectos esenciales a considerar cuatro cuestio-
nes: la competencia profesional, los derechos del
paciente, la documentación clínica y los establecimientos
sanitarios, expondremos el entorno legislativo regulador
de la actividad profesional del psicólogo como profesio-
nal sanitario. No obstante, ni tenemos, ni podríamos te-
ner un propósito exhaustivo, por una parte debido a la
propia extensión de la legislación a citar, por otra, debi-
do a que la configuración del Estado y el hecho de que
la sanidad sea competencia de las Administraciones Au-
tonómicas, haría necesario dedicar un apartado diferen-
cial a cada una de ellas. Nos fijaremos un objetivo
mucho más modesto, tal como el despertar el interés de
los lectores e indicarles las líneas maestras sobre las que
deben centrar la búsqueda de cuanto a ellos les afecte.

COMPETENCIA PROFESIONAL
“La autoridad profesional del Psicólogo/a se funda-

menta en su capacitación y cualificación para las tareas
que desempeña. El/la Psicólogo/a ha de estar profesio-

nalmente preparado y especializado en la utilización de
métodos, instrumentos, técnicas y procedimientos que
adopte en su trabajo. Forma parte de su trabajo el es-
fuerzo continuado de actualización de su competencia
profesional. Debe reconocer los límites de su competen-
cia y las limitaciones de sus técnicas” (art. 17 Código
Deontológico del Psicólogo).
La Constitución reconoce, en su art. 35.1, “la libre elec-

ción de profesión” y establece, en su art. 36, que “la ley
regulará el ejercicio de las profesiones tituladas”. En
cumplimiento de lo anterior mediante la Ley 43/1979,
de 31 de diciembre, sobre creación del Colegio Oficial
de Psicólogos, se determinó que integrarse en el mismo
sería obligatorio para el ejercicio de la profesión de psi-
cólogo (art. 2º). En aquellos primeros momentos, era re-
quisito para poder hacerlo estar en posesión de alguna
de las titulaciones referentes a la psicología. A día de
hoy y por supuesto dentro de la actual estructura cole-
gial, para solicitar la adscripción a uno de los colegios
de psicólogos es requisito estar en posesión del título de
Grado en Psicología, sin perjuicio de que también pue-
dan realizarlo cuantos en otro momento disponían de la
titulación requerida, inscripción que, por supuesto, sigue
siendo obligatoria para el ejercicio profesional.
No se produjo una modificación de calado en cuanto a

las competencias profesionales hasta la promulgación
del Real Decreto 2490/1998, de 20 de noviembre, por
el que se crea y regula el título oficial de Psicólogo Espe-
cialista en Psicología Clínica, el cual venía a suponer
una restricción en cuanto al uso de dicha denominación
y para ocupar puestos de trabajo tanto públicos como
privados con tal apelativo (art. 1). A, partir de ese mo-
mento existían, pues, dos ámbitos competenciales distin-
tos y legalmente reconocidos, uno de índole
especializada y otro general, mientras que hasta ese mo-
mento, únicamente existían psicólogos que libremente
decidían en que área profesional querían desempeñar
su actividad.
El segundo hito deviene con la promulgación de la Ley

44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las
Profesiones Sanitarias (LOPS), la cual viene a completar
lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad (LGS), que únicamente se refiere al ejercicio
libre de las profesiones sanitarias, sin afrontar su regula-
ción, aunque prevé, como competencia del Estado, la
homologación de programas de formación postgradua-
da, perfeccionamiento y especialización de personal sa-
nitario, así como la homologación general de los puestos
de trabajo de los servicios sanitarios.
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En dicho texto, que es aplicable “tanto si la profesión se
ejerce en los servicios sanitarios públicos como en el ám-
bito de la sanidad privada” (art. 1 LOPS), se determina
que los psicólogos que dispongan del título de PEPC se-
rán profesionales sanitarios de nivel licenciado (art. 6.3).
También en el mismo punto y no con menor importancia
se señala que “estos profesionales desarrollarán las fun-
ciones que correspondan con su respectiva titulación”.
Para completar lo anterior, debemos acudir a la Orden

SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de
Psicología Clínica. En su Anexo se definen las competen-
cias profesionales del PECP en el ámbito clínico-asisten-
cial de promoción, prevención, evaluación, diagnóstico y
tratamiento; en el de la Dirección, Administración y Ges-
tión; y en el de la docencia y la investigación. También la
especialidad, su campo de acción, el perfil profesional y
su inserción dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS).
En relación con ello, señalar que la Ley 16/2003, de 28

de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de
Salud (LCCSNS), en su artículo 13, establece que la aten-
ción a la salud mental es una prestación especializada.
El último paso tuvo lugar con la promulgación de la Ley

33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública
(LGSP), la cual en su Disposición Adicional 7ª, y al am-
paro de lo establecido en el artículo 2.3 de la LOPS crea
una nueva profesión sanitaria, denominada Psicólogo
General Sanitario. Es importante también prestar aten-
ción a su apartado 3.a, ya que explícitamente dice que
el título de Grado en Psicología, no habilitará, por sí
mismo, para el ejercicio de la psicología en el sector sa-
nitario.
Pero tal y como se ha señalado al principio, los mismos

textos que otorgan tal condición también imponen obli-
gaciones. De la lectura de la LOPS se deduce que el psi-
cólogo que ostente la condición de profesional sanitario
debe: cumplir rigurosamente con las obligaciones deon-
tológicas, determinadas por las propias profesiones con-
forme a la legislación vigente, y de los criterios de
normo-praxis o, en su caso, los usos generales propios
de su profesión (art. 4.5); mantener un nivel de forma-
ción continuada y acreditar regularmente su competen-
cia profesional (art. 4.6, 33 y 41.3); formalizar por
escrito su trabajo en una historia clínica común para ca-
da centro (art. 4.7.a); prestar una atención sanitaria téc-
nica y profesional adecuada a las necesidades de salud
de las personas que atienden, de acuerdo con el estado
de desarrollo de los conocimientos científicos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se

establecen en dicha ley y el resto de normas legales y
deontológicas aplicables” (art. 5.1.a); y tanto él o ella,
como los responsables de los centros sanitarios donde
presten sus servicios deberán facilitar a sus pacientes el
ejercicio del derecho a conocer el nombre, la titulación y
la especialidad de los profesionales sanitarios que les
atienden, así como a conocer la categoría y función de
éstos, si así estuvieran definidas en su centro o institu-
ción” (art. 5.1.c).
Encontramos también en el Código Deontológico del

Psicólogo (CDP) artículos concordantes con lo anterior;
así, en cuanto a la necesidad de abstenerse de utilizar
medios o procedimientos que no se hallen suficientemen-
te contrastados, dentro de los límites del conocimiento
científico vigente (art. 18).
Añadir que también la Ley Orgánica 10/1995, de 23

de noviembre, del Código Penal (CP), contiene algunas
disposiciones de interés para los psicólogos. El artículo
403, tipifica el delito de intrusismo profesional y al refe-
rirse no sólo a la posibilidad de que se ejerza una profe-
sión sin título, sino a que dentro de la misma se carezca
de “…un título oficial que acredite la capacitación nece-
saria y habilite legalmente para su ejercicio…” parece
abrir la puerta al intrusismo entre especialidades.
También está tipificada de manera específica, en el ar-

tículo 196, la denegación de asistencia por profesional
sanitario. En nuestro caso, habría que pensar en posi-
bles actos suicidas o de violencia contra otras personas,
que puedan entenderse ocurridos a consecuencia de una
falta de atención o abandono de un paciente en crisis.
Igualmente, es pertinente tomar en consideración el

concepto de imprudencia profesional, ligado a los deli-
tos y faltas de daños, que viene a considerar aquellos
casos en los que por parte de un profesional se actúa de
manera negligente, vulnerando las normas de la lex ar-
tis. Dicho de otra manera, existe un descuido que previ-
siblemente puede dar lugar a unas consecuencias
negativas, dicho concepto se basa en la falta de aten-
ción a las normas o de la diligencia debida.

DERECHOS DEL PACIENTE
En relación con el paciente, en primer lugar es impres-

cindible referirnos a cuantos derechos le confiere la le-
gislación, especialmente a aquéllos que requieren un
cuidado especial por parte del profesional sanitario que
presta la atención, ya que devienen en obligaciones pa-
ra él. Guardan relación principalmente con el derecho a
recibir información y a que se gestione adecuadamente
la documentación clínica relativa a su caso.
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Para abordar este apartado, a nivel general hay que
prestar atención a cuanto establece la LGS, especialmen-
te su artículo 10 y también aquellos profesionales que
desempeñen su labor en el sector público a la anterior-
mente citada LCCSNS.
No obstante, hay dos textos directamente relacionados

con los derechos del paciente que teniendo el carácter
de legislación básica estatal, resultan fundamentales. El
primero es el Instrumento de Ratificación del Convenio
para la protección de los derechos humanos y la digni-
dad del ser humano con respecto a las aplicaciones de
la Biología y la Medicina (CDHB) hecho en Oviedo el 4
de abril de 1997. En el mismo, se señala entre otras
cuestiones, que: a) la regla general es que toda interven-
ción en el ámbito de la sanidad sólo puede efectuarse
después de que la persona afectada haya dado su libre
e informado consentimiento (art. 5), b) toda persona ten-
drá derecho a conocer toda información obtenida res-
pecto a su salud (art. 10.2) y c) toda persona tiene
derecho a que se respete su vida privada cuando se trate
de informaciones relativas a su salud (art. 10.1).
La segunda, es la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,

básica reguladora de la autonomía del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de información y docu-
mentación clínica (LAP), cuyo ámbito de aplicación es
todo lo amplio que pueda imaginarse, ya que “tiene por
objeto la regulación de los derechos y obligaciones de los
pacientes, usuarios y profesionales, así como de los cen-
tros y servicios sanitarios, públicos y privados, en materia
de autonomía del paciente y de información y documen-
tación clínica”. A dichos efectos la LAP, en el art. 3, defi-
ne como “paciente” a “la persona que requiere asistencia
sanitaria y está sometida a cuidados profesionales para
el mantenimiento o recuperación de su salud”.
En los siguientes apartados se hará mención expresa

de las disposiciones comprendidas en estas normas ya
que guardan relación con su contenido específico, aun-
que era necesario individualizarlas como derechos del
paciente.
También en el CDP encontramos referencia a la obliga-

ción de informar adecuadamente al receptor de una in-
tervención profesional (art. 25); de respetar la
autonomía del paciente (art. 27) y de otros aspectos re-
lacionados con la intervención a la que dedica su apar-
tado III.

LA DOCUMENTACIÓN CLÍNICA
La actividad profesional del psicólogo es inconcebible

sin que entre sus métodos de trabajo se incluya la entre-

vista clínica y otros tendentes a la obtención de datos del
paciente que hagan posible diagnosticar y posteriormen-
te planificar y realizar un proceso psicoterapéutico. Ob-
tenemos pues del propio sujeto información personal
sobre diversos aspectos de su intimidad. Llegados a este
punto, debemos señalar que nos estamos refiriendo a los
clasificados como datos de salud.

Así, efectivamente, el Real Decreto 1720/2007, de 21
de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de di-
ciembre, de protección de datos de carácter personal, en
su artículo 5.1.g., establece que los datos de carácter
personal relacionados con la salud son “las informacio-
nes concernientes a la salud pasada, presente y futura,
física o mental, de un individuo. En particular, se consi-
deran datos relacionados con la salud de las personas
los referidos a su porcentaje de discapacidad y a su in-
formación genética”.
Sin obviar, que de la lectura de documentos elabora-

dos por la propia AEPD, se deduce que hay otros pro-
fesionales de la Psicología que sin ser profesionales
sanitarios manejan datos de salud (el informe del Ga-
binete Jurídico de la AEPD de 1999 en el que afirma
“que los datos psicológicos deben ser considerados, a
los efectos de la aplicación de la LOPD, como datos re-
lativos a la salud de las personas” y al informe del mis-
mo Gabinete 0445/2009, en el que afirma que la
evaluación psicotécnica de aptitudes, características de
personalidad y preferencias profesionales, y por lo tan-
to la “evaluación médico psicológica para determinar
la aptitud o no de…, son datos relacionados con la sa-
lud de las personas”) y que por lo tanto están a lo que
dispone la legislación para ellos. 
La Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), en su
artículo 8, establece que: “…las instituciones y los cen-
tros sanitarios públicos y privados y los profesionales co-
rrespondientes podrán proceder al tratamiento de los
datos de carácter personal relativos a la salud de las
personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en
los mismos, de acuerdo con lo dispuesto en la legislación
estatal o autonómica sobre sanidad”.
No vamos a referirnos a cuanto dispone la LOPD so-

bre la creación e inscripción de ficheros, calidad de
datos, medidas técnicas, derechos de acceso, rectifi-
cación, cancelación y oposición, etc., puesto que la li-
mitación del artículo así lo impone y por otra parte ya
que constituyen el objeto de numerosos textos especí-
ficos.
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En lo que nos interesa, la anteriormente mencionada
LAP, aborda el tema de la información clínica diciendo
que lo es: “todo dato, cualquiera que sea su forma, clase
o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos so-
bre el estado físico y la salud de una persona, o la forma
de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”; y de
la historia clínica, diciendo que tiene tal consideración
“el conjunto de documentos que contienen los datos, va-
loraciones e informaciones de cualquier índole sobre la
situación y la evolución clínica de un paciente a lo largo
del proceso asistencial” (art. 3 LAP); y también al conte-
nido de dicha historia (art. 15.2) que incluirá entre otros
documentos: “las hojas de interconsultas” (art. 15.2.g)
“los informes de exploraciones complementarias” (art.
15.2.h) y “el consentimiento informado” (art. 15.2.i).
Finalmente, señalar que tanto la LOPS como la LAP im-

ponen obligaciones a los profesionales que intervienen
en un proceso de atención sanitaria, en cuanto a diver-
sos puntos relacionados con la documentación clínica.
Así, dicen que serán responsables de la elaboración de
la misma los profesionales sanitarios que asistan a cada
paciente (arts. 15.3 LAP y 4.7.a LOPS), los cuales están
obligados a cooperar “en la creación y el mantenimiento
de una documentación clínica ordenada y secuencial del
proceso asistencial de los pacientes” (art. 17.3 LAP),
añadiendo que “todo profesional que interviene en la
actividad asistencial está obligado no sólo a la correcta
prestación de sus técnicas, sino al cumplimiento de los
deberes de información y de documentación clínica, y al
respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntaria-
mente por el paciente” (art. 2.6 LAP).
El CDP también dedica su apartado V, de la obtención

y uso de la información, artículos 39 al 49, al tratamien-
to que debe darse a los datos que se obtienen en el cur-
so de la intervención psicoterapéutica.
Referir, para concluir, la existencia del Real Decreto

1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba
el conjunto mínimo de datos de los informes clínicos en
el Sistema Nacional de Salud, que impone obligaciones
a quienes atiendan entre otros a mutualistas en centros
concertados.
La ordenada elaboración de la historia clínica es una

garantía para todo profesional, el reflejo cronológico y
adecuadamente documentado de todos los actos realiza-
dos sobre un paciente permitirá, por una parte, garantizar
que se cumplen con las obligaciones anteriormente referi-
das, pero además, ante cualquier reclamación o demanda
facilitarán confección de una adecuada línea de defensa y
contestación a los hechos que se relaten en ella.

Por otra parte, hacer aunque sea una breve referencia
a la siempre relevante polémica en torno a los límites de
la confidencialidad, la posibilidad o la obligación de
quebrantarla cuando con ello pueda evitarse un daño
grave a terceros, cuestión que también requiere una pro-
funda reflexión con apoyo jurídico y que en algunos ca-
sos enlazará directamente con el artículo 196 del CP,
cuando se produzca un daño que pudiera haberse evita-
do de haber comunicado a terceros una circunstancia
concreta de un paciente.

LOS CENTROS SANITARIOS
Lógicamente, la actividad profesional del psicólogo sa-

nitario se desarrolla en establecimientos que deben cum-
plir un conjunto de requisitos legalmente señalados.
El documento básico sobre este tema es el Real Decreto

1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorización de centros, servi-
cios y establecimientos sanitarios. Éste regula las bases
del procedimiento de autorización, con el objetivo de es-
tablecer una clasificación, denominación y definición co-
mún para todos ellos y crear un Registro y un Catálogo
general de dichos centros, servicios y establecimientos,
de conformidad con lo dispuesto en la LCCSNS, debien-
do tomarse la clasificación, denominaciones y las defini-
ciones  en él contenidas, como los criterios generales
para proceder posteriormente, en desarrollo del artículo
27.3 de la mencionada Ley 16/2003, a la determina-
ción, con carácter básico, de las garantías mínimas y co-
munes de seguridad y calidad que deberán exigir a las
comunidades autónomas para autorizar la apertura y
puesta en funcionamiento de los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios.
No persigue ordenar las profesiones sanitarias, ni limi-

tar las actividades de los profesionales, sino sentar las
bases para las garantías de seguridad y calidad de la
atención sanitaria, tal y como figura en su artículo 1. Su
artículo 2 contiene un conjunto de definiciones y consi-
dera centros, servicios y establecimientos sanitarios los
que se recogen en la clasificación que figura como ane-
xo I de dicho RD, figurando la definición de cada uno de
ellos en el anexo II.

El RD 1277/2003 fue objeto de recurso ante el Tribu-
nal Supremo por parte del Colegio Oficial de Psicólogos
de Catalunya, dictando sentencia desestimatoria la Sala
de lo Contencioso-administrativo de dicho Tribunal. Con
la aparición de la LOPS, se produjo una modificación de
este RD, mediante Orden SCO/1741/2006, de 29 de
mayo, por la que se modifican los anexos del Real De-
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creto 1277/2003 de 10 de octubre, por el que se esta-
blecen las bases generales sobre autorización de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios. 
Esta Orden venía especialmente motivada por la inclu-

sión de la Psicología Clínica entre las profesiones sanita-
rias, lo que obligaba a modificar alguna de las
referencias de los anexos I y II. Esta última norma fue
nuevamente objeto de recurso ante la Audiencia Nacio-
nal por parte del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos. El 26 de septiembre de 2007, se dictó sen-
tencia estimando en parte dicho recurso y declarando
nulo el apartado cinco del artículo único y de la disposi-
ción adicional única, resolución que sería confirmada
por el Tribunal Supremo. Con lo anterior, quedaba pues
suprimida la denominada U.900 (Otras unidades asis-
tenciales) con la que se quisieron suplir inconvenientes y
habilitar la posibilidad de establecer unidades donde no
se requiriese una titulación sanitaria.
En suma, actualmente, como unidad asistencial relacio-

nada con el trabajo de los psicólogos existe la denomi-
nada “U.70 Psicología Clínica: unidad asistencial en la
que un psicólogo especialista en Psicología clínica, es
responsable de realizar el diagnóstico, evaluación, trata-
miento y rehabilitación de los trastornos mentales, emo-
cionales, relacionales y del comportamiento”.
Quedando, pues, como una cuestión pendiente, el regu-
lar una unidad asistencial propia del PGS.
Es cierto que existen al menos dos tipos de centros don-

de tendrían cabida las actividades de psicología dentro
del ámbito sanitario: C.2.2 (Consultas de otros profesio-
nales sanitarios) C.2.5.10 (Centros de reconocimiento) y
C.2.5.11 (Centros de salud mental), pero la propia nor-
ma RD 1277/2003 señala en su artículo 3.2 “La autori-
zación de funcionamiento será concedida para cada
establecimiento y para cada centro sanitario, así como
para cada uno de los servicios que constituyen su oferta
asistencial, debiendo ser renovada, en su caso, con la
periodicidad que determine cada comunidad autóno-
ma”. Y en el art. 6.1 “…tendrán en lugar visible un dis-
tintivo que permita a los usuarios conocer que han
recibido dicha autorización y el tipo de centro, con su
oferta asistencial”. Por lo que sin lugar a dudas deberá
establecerse como se ha señalado una oferta asistencial
específica con las competencias que se le atribuyen en el
apartado 1 de la Disposición Adicional 7ª de la LGSP:
“… la realización de investigaciones, evaluaciones e in-
tervenciones psicológicas sobre aquellos aspectos del
comportamiento y la actividad de las personas que influ-
yen en la promoción y mejora del estado general de su

salud, siempre que dichas actividades no requieran una
atención especializada por parte de otros profesionales
sanitarios”.
También en la LOPS, se impone a los centros sanitarios

y, por lo tanto, a los responsables de los mismos, la obli-
gación de comprobar como mínimo cada tres años que
los profesionales sanitarios de su plantilla cumplen los
requisitos necesarios para ejercer la profesión conforme
a lo previsto en esta ley y en las demás aplicables (art.
8.3).

CONCLUSIONES
No es infrecuente que los psicólogos crean que la única

normativa reguladora de su praxis profesional es el Có-
digo Deontológico y que, por lo tanto, será en el Colegio
correspondiente ante el que un paciente descontento ten-
drá que interponer una reclamación. En otros casos, que
la disposición de un seguro de responsabilidad civil que
cubra una posible indemnización económica es suficien-
te para evitar cualquier inconveniente profesional. Pero
ambas cosas son inciertas.
Centrándonos de manera exclusiva en los psicólogos

que ostenten la condición de profesional sanitario, ob-
servamos cómo la disposición adicional 8ª de la LOPS,
dice: “A estos efectos, las infracciones de lo dispuesto
en esta ley quedan sometidas al régimen de infraccio-
nes y sanciones establecido en el capítulo VI del título I
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad, sin perjuicio, en su caso, de las responsabilida-
des civiles, penales, estatutarias y deontológicas, de
acuerdo con lo previsto en el ordenamiento jurídico vi-
gente”.
Queda, pues, claro que los profesionales sanitarios de-

berán responder de cuanto les impone su condición ante
la reclamación de un paciente que se considere objeto
de una mala práxis o de cualquier otra lesión a sus de-
rechos, y que ésta podría interponerse ante diversas au-
toridades, incluidos los tribunales de justicia.
A la vista de cuanto hemos expuesto anteriormente y

puesto que el proyecto de desarrollo de la carrera profe-
sional como psicólogo dentro del ámbito sanitario que se
vislumbra en el futuro  supone una progresión desde el
de Grado en Psicología (que no habilita, por si mis-
mo…) al Master (para la obtención del título de Psicólo-
go General Sanitario) y finalmente al PIR (para poder
desempeñar..), sería deseable que en ese programa de
Master, pendiente de desarrollar, se incluyese una asig-
natura que bajo el nombre de Derecho Sanitario incor-
porase al currículo formativo del futuro profesional
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sanitario unas nociones básicas de Derecho y el conoci-
miento del conjunto de textos legislativos que regularán
su futura actividad profesional.
Queda también por definir la formación continuada

que recoge el capítulo IV de la LOPS, así como la carre-
ra profesional.
Finalmente, un apunte sobre coherencia sintáctica. Con

la promulgación en el año 2003 de la LOPS, se define el
concepto de profesión sanitaria, como una denomina-
ción con un contenido semántico amplio que engloba a
un conjunto de profesionales que, indistintamente de la
disciplina académica de procedencia, se aglutinan en
torno al objetivo profesional de la atención de la salud.
Así, la expresión profesionales sanitarios, sin excluir de
ninguna manera a los médicos hace extensiva tal condi-
ción entre otros a los PEPC y PGS. 
Lógicamente existen numerosos textos previos en los

que la terminología utilizaba como denominación refe-
rente del profesional que atiende a la salud el sustantivo
médico (por ejemplo la LAP). No cabe duda que el espí-
ritu y las disposiciones recogidas en dichas normas se
hace hoy en día a todos los profesionales sanitarios. Por
ello y con la finalidad de evitar confusiones y en algunos
casos exclusiones, sería conveniente que, al igual que se
hizo con los términos minusvalía y discapacidad, sustitu-
yendo las referencias al primero por las mismas al se-
gundo mediante el Real Decreto 1856/2009, de 4 de
diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, de-
claración y calificación del grado de discapacidad, y
por el que se modifica el Real Decreto 1971/1999, de
23 de diciembre, de alguna manera se hiciera lo mismo
con las referencias al término médico y profesional sani-
tario en aquellos casos en los que proceda hacerlo.
Tal y como dice el artículo 6 del Código Civil, la igno-

rancia de las leyes no excusa de su cumplimiento; sea
mejor pues conocerlas y así saber cómo cumplirlas.
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