HS | PSICOLOGIA CLINICA
W E

P CC BY-NC-SA 4.0 2025; Sociedad Espanola de Psicologia Clinica - ANPIR 2025, Vol. 2, N.° 1, 91-103
. C ISSN: 3020-8998 https:/doi.org/10.62873/psclinv2i1.9

La Mirada de la Nueva Generacion PIR

The Perspective of the New PIR Generation

Manuel Martin-Rabasco %, Luis Rivero Jiménez ? y Bruno Pickman Garcia 2.

* Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafa.
2 Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espaia.

Resumen

La Psicologia Clinica, como especialidad sanitaria, ha enfrentado diversos desafios relacionados con la formacién y ejercicio
dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS) desde su creacion hasta la actualidad. El presente estudio analiza la perspectiva
de los nuevos residentes en Psicologia Clinica sobre distintos retos que, actualmente, enfrenta la Psicologia Clinica. De igual
modo, analiza la percepcién de los nuevos residentes sobre aspectos intrinsecos a la residencia, a la relacién interdisciplinar
y a otros aspectos nucleares del proceso formativo. Para ello, se encuestd a 146 residentes de primer afio de la especialidad
en Psicologia Clinica de todo el territorio nacional.

Palabras clave: psicologia clinica, psicélogo interno residente, psicélogo especialista en psicologia clinica, residencia, sistema
nacional de salud.

Abstract

Clinical psychology, as a healthcare specialty, has faced various challenges related to training and practice within the
National Health System (NHS) since its creation to the present day. This study analyzes the perspective of new residents in
Clinical Psychology on the different challenges that currently face Clinical Psychology. Likewise, it analyzes the perception
of new residents on aspects inherent to the residency, the interdisciplinary relationship, and other core aspects of the
training process. To this end, 146 first-year residents specializing in clinical psychology from across the country were
surveyed.

Keywords: clinical psychology, resident psychologist, psychologist specialized in clinical psychology, residency, national
health system.
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La del Psicologo Interno Residente (PIR, en
adelante) constituye la formaciéon sanitaria
especializada cuyo origen se remonta a finales
del pasado siglo, cuando se aprueba, tras un
amplio y complejo recorrido legal que enfrentd
diversas polémicas, el Real Decreto 2490/1998,
por el que se crea y regula la especialidad en
Psicologia Clinica (Olabarriay Garcia, 2011).

Los obstaculos que hubo de sortear esta
formacién no se agotan con su ratificacién, sino
que, a posteriori, tuvo que enfrentar recursos
contencioso-administrativos interpuestos por
distintas sociedades de la disciplina médica
(Olabarria y Garcia, 2011). Incluso, a dia de hoy,
el PIR y la Psicologia Clinica (PC, en adelante), se
encuentran en el centro de debates acerca de las
funciones que detenta, ya sea o no de manera
exclusiva (Sanchez-Reales et al., 2013).

Uno de los factores que interviene en el
enclave en el que se encuentran el PIR y la
psicologia sanitaria en Espana (Sanchez-Reales
et al., 2019) puede hallarse en la idiosincrasia del
corpus profesional que la compone, acogiendo a
diferentes perfiles profesionales: el del Psicélogo
General Sanitario (PGS, en adelante) el del PIR y
el del Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica
(PEPC, en adelante). A mayor concrecion, el PGS,
segun la disposicion adicional séptima de la Ley
General de Salud Publica (Ley 33/2011), es un
profesional con habilitacion para la “promocion y
mejora del estado general de su salud, siempre
que dichas actividades no requieran una
atencion especializada”. EI PEPC, por su parte,
seria el profesional responsable de desarrollar
intervenciones  psicolégicas  especializadas,
abarcando desde tareas que van desde la
promocién y prevenciéon hasta el tratamiento v,
en su caso, la catamnesis, sin obviar la
formulacién diagndstica y de caso. De este modo,
la designacion de “especialista” en el ambito
sanitario no constituye una mera cuestién de
nomenclatura, sino que se reserva
exclusivamente a aquellos profesionales de la
salud que han completado el programa de
Formacién Sanitaria Especializada (FSE). Este
proceso formativo, de caracter reglado vy
supervisado, confiere al profesional las
competencias y habilidades especificas para el
ejercicio de una determinada especialidad. Asi,

Q2

en el contexto de un ejercicio profesional
responsable, todo profesional sanitario estd
obligado a realizar una evaluacién continua de
sus propias capacidades y del marco legal que
regula su practica. En caso de identificar tareas o
procedimientos que excedan su ambito de
competencia o para los cuales carezca de
habilitacion legal, deberd proceder a la
derivacion del paciente a un especialista
debidamente cualificado. Esta accion garantiza la
calidad y seguridad de la atencién sanitaria,
previniendo riesgos derivados del intrusismo
(Real Decreto 183/2008).

Es, en este poliédrico panorama, donde ha
tejido sus fortalezas el PIR, erigiéndose como
Unica puerta de entrada a la FSE desde la
disciplina de la psicologia (Real Decreto
2490/1998; Prado-Abril et al., 2019). Aunque,
como venimos sefalando, la residencia en PC se
encuentra alejada de una posicion de
salvaguarda, tomando como imperativo la
defensa de su razén de ser dentro y fuera del
campo de la psicologia; la figura del residente, a
este respecto, se erige como condicién sine qua
non para asegurar el futuro de la especialidad.

La Residencia

Durante el PIR, el futuro PEPC queda definido
como un profesional en formacion -que no
alumno- , que realiza estancias formativas en
los diferentes servicios especializados en los que
un PEPC ejerciente en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) puede desempenfiar sus funciones. En
este camino, el PIR alterna la observacion con la
intervenciéon (con diferentes niveles de
responsabilidad) en un proceso que tiende,
progresivamente, a privilegiar el segundo
aspecto sobre el primero, siempre de la mano de
la supervision por parte de especialistas que
velan por la formacién del residente en PC
(Olabarria y Garcia, 2011; Prado-Abril et al.,
2019; Rédenas et al., 2023).

En consonancia con lo anterior, el comienzo
de la residencia supone la puerta de entrada al
SNS para aquellos psicélogos que hayan
conseguido superar el examen de acceso a la
FSE. Asi, desde el comienzo, se crea una valiosa
oportunidad para que el residente adquiera una
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perspectiva global del desempeno de las
funciones del PEPC en el SNS. La riqueza de esta
perspectiva torna hacia una estima particular al
considerar que: (a) se realizan estancias de
observacién-intervencién en la mayoria de los
dispositivos durante, como minimo, meses; y (b)
se encuentra en posicidon de observar a distintos
profesionales, pudiendo presenciar la
implementacion de diferentes perspectivas
tedrico-practicas (Pastor-Morales y del Rio-
Sanchez, 2022).

Por otro lado, la residencia es un proceso
largo y exigente (Rodenas et al., 2023) que
propicia un proceso de deconstruccién que
transforma conocimientos previos y marcos
epistemolégicos y los orienta hacia una praxis
comunitaria donde, indefectiblemente, los
contextos sociopoliticos y el trabajo en equipo
tienen un peso escasamente considerado en
planes de estudio universitarios. Y lo hace,
fundamental aunque no exclusivamente, a través
de rotaciones sucesivas y de la puesta en valor
del manejo clinico y de la labor terapéutica del
equipo de profesionales con los que se trabajay
forma, hechos indisociables de la naturaleza de
esta formacion.

En esta concatenacién de cambios, el PIR se
encuentra en comunicacion directa con
profesionales de otras disciplinas, requiriendo de
su adaptacion a las muy diversas demandas que
el trabajo interdisciplinar hace de los
profesionales de la Salud Mental (Prado-Abril et
al., 2019). Ademas, a lo largo de los 4 afios de
formacién vy, en virtud del futuro beneficio de la
poblacién, el itinerario PIR se caracteriza por
incluir, junto a la predominante practica
psicoterapéutica-clinica (que supone un 80-85%
de la residencia), docencias formativas vy
espacios de supervision (en torno al 15-20%) que
velan por garantizar la calidad de la atencién
psicolégica que se ofrece desde el SNS (Real
Decreto 2490/1998, 1998; Rddenas et al., 2023).

La Mirada del Residente

Pese a la privilegiada posiciéon en la que se
encuentran los y las PIR, son escasas las
investigaciones que tienen por objeto conocer la
mirada de estos profesionales en formacioén. Asi,
el presente estudio nace con el propésito de

conocer cual es la perspectiva de los nuevos
residentes en psicologia clinica en relacién con

cuestiones intrinsecas al panorama -tan

convulso en la actualidad- de la PC en Espana,
asi como conocer cudl es su percepcién acerca de
cuestiones propias de la residencia y del propio
SNS. De igual modo, el estudio tiene un espiritu
longitudinal, pues se pretende evaluar el cambio
de estas concepciones a lo largo de la residencia
en futuras investigaciones.

A mayor abundamiento, entre las cuestiones
que pretendemos analizar, destacamos: (a)
conocer la percepcién acerca de la calidad
asistencial del SNS, la intencidén de continuar el
desempefo profesional en el SNS una vez
finalizada la residencia y la relevancia percibida
del PEPC/PIR en el contexto de urgencias
hospitalarias; (b) conocer la preferencia acerca
de posibilidades de cambio en el itinerario PIR en
aras de proteger la especialidad en PC; (c)
conocer qué grado de satisfaccion tienen con
respecto a las docencias y labores de
tutorizacion; (d) conocer cdmo es la calidad de
las relaciones interprofesionales con Enfermeria
Especializada en Salud Mental y Psiquiatria; (e)
identificar las corrientes psicoterapéuticas con
las que estan teniendo contacto.

Por ultimo, el estudio pretende ofrecer una
imagen del panorama tanto nacional como de
aquellas comunidades auténomas que cuentan
con un mayor numero de residentes.

Metodologia
Disefio

El estudio adoptdé un disefio transversal de
tipo descriptivo exploratorio.

Participantes

Todos los participantes son PIRes de primer
ano, estableciendo este como Unico criterio de
inclusion. La muestra quedé conformada por 146
residentes (n = 146), lo que supone un 59.1% del
total de los residentes de primer afio (N = 247)
de la convocatoria. Asi, el 74% (n = 108) se
identificaron como mujeres, el 26% (n = 38)
como hombres y ningln participante prefirié no
especificar su sexo o identificarse como no

93



Martin-Rabasco, Rivero y Pickman / Psicologia Clinica (2025) 2(1) 91-103

binario. La alta prevalencia de mujeres es
congruente con el porcentaje de mujeres
presentadas al examen de acceso de la
correspondiente convocatoria, donde el 78,1%
fueron mujeres (Ministerio de Sanidad, 2023).

Los participantes presentan una edad media
de 28,15 afos (DT = 4,99; rango 23-50), habian
concurrido a las convocatorias de acceso entre 1
y 8 ocasiones, con una media de 3,27
convocatorias (DT = 1,52). Para el 71,9% (n =
105) de los participantes, el PIR era su primer
trabajo como psicdélogo, frente al 28,1% (n = 41)
que si habia ejercido previamente como tal.
Ademas, el 17,1% (n = 26) habia cursado, previo
al inicio de la residencia, el master PGS, mientras
que el 82,9% (n = 121) no lo habia hecho. En
adicion, el 19,9% (n = 29) asiste en la actualidad
como usuario/a a terapia psicolégica, frente al
80,1% (n = 117) que no lo hace.

La muestra cuenta con representacion de 16
de las 17 Comunidades Auténomas espanolas
(véase Tabla 1), destacando la participacion en
Andalucia, 20,54% (n = 30); Catalufia, 17.8% (n =
26); y Comunidad de Madrid,16,43% (n = 24).

Tabla 1
Distribucién de participantes por comunidad auténoma de
realizacion de residencia

Comunidad Auténoma N %
Andalucia 30 20,55
Catalufa 26 17,81
Comunidad de Madrid 24 16,44
Comunidad Valenciana 11 7,53
Castillay Ledn 9 6,16
Pais Vasco 6 411
Galicia 6 4,11
Castilla-La Mancha 6 4,11
Islas Baleares 6 411
Aragon 5 3,42
Asturias 5 3,42
Extremadura 4 2,74
Regién de Murcia 3 2,05
Navarra 3 2,05
La Rioja 1 0,68
Islas Canarias 1 0,68

94

Instrumentos

Se elaboré una encuesta ad hoc para conocer
tanto las variables sociodemograficas de los
participantes como otras relacionadas con el
perfil profesional y con la valoraciéon de la
residenciay del SNS:

Variables sociodemograficas: edad, sexo,
Comunidad Auténoma en la que se realiza la
residencia nimero de convocatorias presentadas
hasta obtener la plaza, experiencia laboral previa
como psicologo/a y realizacion del Master en
Psicologia General Sanitaria.

Variables relacionadas con el perfil
profesional y la valoracién de la residencia y el
SNS, donde se tomaron en consideracién dos
aspectos principales:

- Calidad asistencial en el SNS. Se pregunté, a
través de items disenados bajo una escala Likert
de 4 puntos, por la calidad asistencial percibida
en el ambito hospitalario (desde Muy insuficiente
hasta Mas que suficiente) y por la relevancia de
incluir a PEPC/PIR en el contexto de Urgencias
hospitalarias (desde Nada relevante hasta Muy
relevante).

- Orientacion de carrera en el SNS. Se incluyé
un item nominal para conocer si los participantes
deseaban orientar su actividad laboral en el SNS
una vez concluida la residencia, considerando las
opciones “Si”,“No” y “No lo sé”.

- Valoracion de cambios en el itinerario
formativo previo al PIR. Se incluyeron items
disenados en escala Likert de 4 puntos para
conocer la opinidn sobre una ampliacién a cinco
anos de residencia, frente a los cuatro actuales
(desde Totalmente en desacuerdo hasta
Totalmente de acuerdo) y sobre la posible
exigencia del Master PGS como requisito para
presentarse al PIR (igualmente, desde
Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente de
acuerdo).

- Residencia. Se incluyeron dos items
disefiados bajo una escala tipo Likert de cuatro
puntos acerca de la satisfaccion con las
docencias/formacién tedrica de la especialidad y
por la satisfaccion acerca de las labores de
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tutorizacion (desde Nada satisfecho hasta Muy
satisfecho).

- Relaciones interprofesionales. La encuesta
incluia preguntas disefiadas bajo una escala tipo
Likert de cinco puntos que evaluaban la calidad
de la relacién percibida (desde Muy mala hasta
Muy buena) y el nivel de conflictividad percibido
(desde Nada conflictiva hasta Muy conflictiva)
con Enfermeria Especializada en Salud Mental y
Psiquiatria.

- Orientacién psicoterapéutica a la que se
adscribe en la actualidad, en cudl le gustaria
formarse (estas dos con posibilidad de respuesta
multiple) y, finalmente, desde qué orientacion
considera que trabajan los PEPC con los que
realizalarotacion.

- Relevancia percibida de estudio. Se incluyé 1
item en escala Likert de cuatro puntos para
conocer la valoracién acerca de la relevancia del
estudio de los contenidos tedricos que se
requieren para superar el examen de acceso a la
FSE en el dia a dia de la residencia (desde
Ninguna relevancia hasta Mucha relevancia).

Procedimiento

Se realizd6 un muestreo no probabilistico
simple por conveniencia, al no ser posible censar
a toda la poblacién. Con tal propésito, se
contactd a través de redes sociales a todos los
residentes de PC que habian adquirido plaza en
la convocatoria de 2023 (examen realizado en
enero de 2024). Los datos se recogieron entre
septiembre de 2024 y noviembre de 2024,
cuando los participantes acumulaban entre 5y 7
meses formandose como PIR.

Ademas, se elaboré una encuesta a través de
la plataforma Google Forms® con los items de
interés para este estudio (ver anexo 1). Los
residentes prestaron su libre consentimiento
para  participar anénimamente en Ia
investigacion. Los  cuestionarios  fueron
autoadministrados de forma telematica,
facilitiandose la comunicaciéon con el equipo
investigador durante el proceso para resolver
posibles dudas o malentendidos relativos a los
items.

Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo univariado
de todas las variables incluidas en el estudio,
presentando medias, desviaciones tipicas,
frecuencias y porcentajes cuando correspondia.
Para las variables ordinales se empled la mediana
como medida de tendencia central, dada su
mayor robustez frente a valores extremos.
Asimismo, dichas variables se analizaron tanto
en el conjunto de la muestra como a nivel
autonémico, desarrolldndose un  analisis
especifico para Andalucia, Comunidad de Madrid
y Catalufia, por ser las comunidades con mayor
representacién y, por tanto, con capacidad para
ofrecer estimaciones mas estables.

Se determinaron las frecuencias de las
puntuaciones obtenidas en las siguientes
variables ordinales para su posterior andlisis
comparativo: calidad asistencial percibida,
relevancia atribuida a la presencia de PEPC/PIR
en el contexto de Urgencias, grado de acuerdo
con la ampliacion del itinerario formativo, grado
de acuerdo con la exigencia del master PGS
como requisito previo, satisfaccién con las
labores de tutorizacién, satisfaccion con las
docencias y la formacion tedrica, percepcion de

la relacion con Psiquiatria y Enfermeria
Especializada en Salud Mental, nivel de
conflictividad con ambas disciplinas vy

orientacion psicoterapéutica percibida en los
PEPC.

Con el fin de examinar diferencias en funcién
de la comunidad auténoma en las puntuaciones
de estas variables —dada su naturaleza
politdmica y ordinal— se empled la prueba de
Kruskal-Wallis. Cuando se identificaron
diferencias  significativas, se  realizaron
comparaciones post hoc mediante la prueba U de
Mann-Whitney con correcciéon de Bonferroni,
con el objetivo de analizar diferencias especificas
entre las tres comunidades auténomas
mencionadas.

Por otro lado, para analizar las diferencias
entre los posibles cambios en el itinerario
formativo y las percepciones sobre las relaciones
interprofesionales, se aplicé la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Asimismo, se calculd el tamaro del
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efecto mediante el coeficiente r. Para todos los
analisis se adoptd un nivel de significacién de
0,05. El procesamiento de datos se llevd a cabo
con IBM SPSS Statistics, version 28 (IBM Corp.).

Resultados

En el andlisis descriptivo, se detallé la
frecuencia de respuesta en funcion de Ia
Comunidad Auténoma de realizacion de la
residencia vy, paralelamente, se detallé Ila

Tabla 2
Calidad asistencial percibida segtin CC.AA.

frecuencia muestral de respuesta en funcién de
las variables de interés. Asi, para la calidad
asistencial percibida, el 72,6% (n = 106) la
consideréd como muy insuficiente o insuficiente,
frente al 27,4% (n = 40) que la consideré como
suficiente o como mas que suficiente (ver Tabla
2). Con respecto a las posibles diferencias entre
las comunidades auténomas, el andlisis Kruskal
Wallis no destacé diferencias significativas (p =
0,24).

CC.AA Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Mas que suficiente
Andalucia 2 20 8 0
Catalufa 2 13 11 0
Madrid 4 15 4 1
Total 19 87 38 2

Por otro lado, relativo a la proyeccion de
carreraen el SNS, se hallé que el 85,6% (n = 125)
querrian continuar trabajando en él una vez
finalicen la residencia, frente al 13,7% (n = 20)
qgue aun no lo saben y el 0,7% (n = 1) que no
querrian continuar en el SNS. En cuanto a la
percepcion de relevancia del PEPC en el
contexto de urgencias hospitalarias, el 75,3% (n
= 110) la considera como una figura relevante o
muy relevante. Por ultimo, no se hallan
diferencias significativas entre las comunidades
auténomas segun la prueba Kruskal Wallis (p =
0,09).

En lo referente a los posibles cambios de
itinerario, la muestra arroja puntuaciones mas

Tabla 3

favorables a una ampliacién de la residencia a
cinco anos con respecto a un itinerario que exija
el master PGS como requisito previo al inicio de
la residencia. Asi, el 76,8% de la muestra (n =
112) se encuentra en desacuerdo o totalmente
en desacuerdo respecto a exigir el master PGS
como requisito previo a la incorporacién a la FSE
(itinerario Grado-Master-PIR), siendo
Unicamente un 21,3% (n = 31) quien se muestra
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo
respecto al aumento a cinco afos de la
residencia. En las tablas 3y 4 se refleja el reparto
descriptivo de las respuestas. A nivel estadistico,
la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas arroja un valor de Z = 8,8 (p <
0,001), con tamario del efecto grande (r=0.73).

Preferencia de ampliacién a 5 aios la residencia de la especialidad en psicologia clinica

CC.AA Totalmente en Endesacuerdo  Nideacuerdonien Deacuerdo  Totalmentede
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Andalucia 2 3 2 15 8

Catalufa 2 7 4 11 2

Madrid 0] 1 6 10 7

Total 8 23 32 52 31

96



La Nueva Generacion PIR

Tabla 4
Preferencia de inclusién de mdster PGS en itinerario formativo

CC.AA Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
Andalucia 12 6 7 4 1
Catalufa 13 11 2 0 0
Madrid 8 10 5 0 1
Total 69 43 17 11 6
Por otro lado, se hallan diferencias mostraron mas favorables a una ampliacion a

significativas entre comunidades autdénomas
respecto a una ampliaciéon de la residencia a
cinco anos (p = 0,02, seglin prueba de Kruskal
Wallis), resultando significativas, en el andlisis
post hoc con U de Mann Whitney con correccién
de Bonferroni, las diferencias halladas entre las
respuestas de los participantes de Madrid y
Cataluia (p = 0,01), con un tamaio del efecto
moderado (r =0.34), asi como las diferencias
entre las respuestas de los participantes de
Andalucia y Cataluia (p = 0,02), con un tamafio
del efecto moderado (r = 0,3). La Comunidad de
Madrid y Andalucia, a diferencia de Catalufa, se

Tabla 5
Satisfaccién formacion teérica seguin CC.AA.

cinco anos de la residencia. No se hallaron
diferencias significativas respecto al itinerario
Grado-Master-PIR (p = 0,13), segun Kruskal
Wallis.

Respecto a la satisfaccion con las docencias, el
62,33% (n = 91) se mostro satisfecho o muy
satisfecho, alcanzando el 76% (n = 111) los
participantes que refirieron estar satisfechos o
muy satisfechos con las labores de tutorizacién
(ver Tablas 5y 6). Respecto a esta cuestion, no se
han hallado diferencias significativas entre las
diferentes comunidades auténomas (p = 0,73),
segun Kruskal Wallis.

CC.AA Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Nada satisfecho
Andalucia 4 17 8 1
Catalufa 4 17 5 0
Madrid 4 12 6 2

Total 19 72 46 9

Tabla 6

Satisfaccién labores de tutorizacion segtin CC.AA.

CC.AA Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho Nada satisfecho
Andalucia 10 16 3 1
Catalufa 9 10 6 1
Madrid 10 10 3 1
Total 45 66 30 5

En cuanto a la calidad de la relacién percibida
entre disciplinas (ver Tabla 7), el 71,9% de los
participantes (n = 105) considera que se
mantiene una buena o muy buena relacién con la

especialidad de psiquiatria. En cuanto al grado de
conflictividad, el 52% (n = 76) la considerd poco o
nada conflictiva, frente al 41,1% (n = 60) que la
consider¢ algo conflictiva. Respecto a la relacion
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percibida con enfermeria especializada en salud
mental, el 87% de los participantes (n = 127)
considera que mantiene una buena o muy buena
relacién con esta especialidad. Asimismo,
respecto al grado de conflictividad (ver Tabla 8),
el 92,4% (n = 135) considerd la relacidn con este
grupo profesional como poco o nada conflictiva.

Tampoco se hallaron diferencias significativas
entre comunidades auténomas, ni con
enfermeria especializada en salud mental
(calidad de la relacion p = 0,41; grado de
conflictividad p = 0,16) ni con psiquiatria (calidad
de larelacién p = 0,7; grado de conflictividad, p =
0,62), segun Kruskal Wallis.

.(I;?:I)i:;?az de la relacion percibida con enfermeria especializada en salud mental y psiquiatria

Muy mala Mala Ni buena ni mala Buena Muy Buena
CC.AA EE PQ EE PQ EE PQ EE PQ EE PQ
Andalucia 0] 0 0 1 7 8 10 16 13 5
Catalufa 0] 0 0] 1 3 4 19 19 4 2
Madrid 0 0 0 0 1 6 16 12 7 6
Total 0] 0 0] 5 19 36 85 85 42 20

Nota: EE = Enfermeria especialista en salud mental PQ = Psiquiatria

Tabla 8

Conflictividad percibida con enfermeria especializada en salud mental y psiquiatria

Muy conflictiva Conflictiva Algo conflictiva Poco conflictiva Nada conflictiva
CC.AA EE PQ EE PQ EE PQ EE PQ EE PQ
Andalucia 0 0 0 1 2 12 16 11 12 6
Catalufa 0] 0] 1 3 2 8 7 13 16 2
Madrid 0 0 0 0 4 13 10 9 10 2
Total 0 0 1 10 9 60 57 59 78 17

Nota: EE = Enfermeria especialista en salud mental PQ = Psiquiatria

Ademas, se llevo a cabo la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas para observar
posibles diferencias entre las relaciones con
otras  disciplinas, arrojando  diferencias
estadisticamente significativas en la calidad
percibida con enfermeria especializada en salud
mental y psiquiatria (Z = 5,07; p < 0.01) y en el
grado de conflictividad (Z = 7.85; p < 0.01). Estas
diferencias comportan un tamano del efecto
moderado para la calidad de la relacion percibida
(r = 0.42) y un tamano del efecto grande para la
conflictividad percibida (r = 0.65). En ambos
casos, se percibe una mejor relaciéon y un menor
grado de conflictividad con enfermeria
especializada en salud mental que con respecto a
psiquiatria.
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Finalmente, en cuanto a la percepcion de la
corriente psicoterapéutica dominante entre
PEPCs en el contexto publico, el 54,8% (n = 80)
considera que es la cognitivo-conductual, el
21,9% (n = 32) laintegradora, el 10,3% (n = 15) la
psicoanalitica, el 8,9% (n = 13) alin no lo sabe, el
2,1% (n = 3) la contextual, el 1,4% (n = 2) la
humanista y el 0.7% (n = 1) la conductual. En la
Tabla 9 se recoge, detalladamente, la corriente
psicoterapéutica dominante percibida tanto a
nivel muestral como en las comunidades de
Andalucia, Madrid y Cataluia.
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Tabla 9
Frecuencia de corrientes psicoterapéuticas en PEPC

CC.AA No sé CcC Conductual Contextual Humanista Integradora Psicoanalitica

Andalucia 0 19 0] 6 0 6 5

Catalufa 3 15 0 1 1 6 0

Madrid 2 6 0 0 1 11 4

Total 13 82 1 11 3 34 15
Discusion el que, pese a la dificultad de la situacion, los

Realidad asistencial

El 11 de marzo de 2020, ante el incesante
aumento de contagios, el director de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) decreté
la situacién de pandemia por COVID-19, hecho
que motivo la adopcion de drasticas medidas que
cambiaron el curso de millones de vidas. Desde
aquella pandemia, el foco sanitario y politico se
ha cernido sobre otra que, quizas, fuera sintoma
de la sociedad posmoderna desde antes que el
COVID-19 fuera concebido; desde entonces,
dicho foco se orienté hacia otra pandemia, la
concerniente a los problemas de salud mental
(European Observatory on Health Systems and
Policies, 2024; Ministerio de Sanidad, 2022).

El sufrimiento psiquico de nuestros tiempos
se constata, como prueba ineludible, en los
propios ciudadanos. En este sentido, son
notables tanto el aumento de la preocupacién
ciudadana sobre la salud mental, como el
aumento de demandas de atencién a servicios de
salud mental y el aumento de la prevalencia de
problematicas (o trastornos) propios de este
campo (Confederacion SALUD MENTAL
ESPANA, 2023). Incremento dificilmente
abarcable por la baja ratio de PEPC en el SNS con
la que Espaina cuenta en la actualidad (en torno a
6 por cada 100.000 habitantes) y es, en esta
linea, donde se encuentra la percepcién de los
nuevos residentes PIR, pues una amplia mayoria
de los participantes percibian la calidad
asistencial como muy insuficiente o insuficiente,
siendo esta percepcion homogénea en todo el
territorio espanol. Esta percepcidon puede
concebirse como una prueba mas de la necesidad

de aumento de las plazas -tanto de PEPC como
de PIR- que atraviesa a nuestro pais. Un pais en

residentes apuestan, en su mayoria, por
continuar su proyeccién profesional en el ambito
publico, tanto es asi que casi nueve de cada diez
guerrian continuar trabajando para el SNS una
vez finalicen laresidencia.

El aumento de la demanda asistencial, aunque
no simétrica, si que afecta a la atencién en todos
los dispositivos de salud mental. Cabe mencionar
gue, en las urgencias de salud mental, no existe la
figura del PEPC, asi como no en todos los
hospitales los PIR realizan guardias de urgencias.
Pese a ello, tres cuartas partes consideran como
una figura relevante o muy relevante la del PIR o
PEPC en el citado contexto de urgencias. Los
resultados podrian interpretarse bajo la optica
de que existe una motivacién para desplazar la
labor de la PC hacia nuevos contextos en los que,
por ahora, la presencia del Psicélogo Clinico o
Residente no es una garantia.

Nuevos caminos

Maés de un cuarto de siglo después, y pese a
los avances que ha experimentado la
especialidad, el cuestionamiento de |la
legitimidad de la PC y de las vias de acceso de
psicélogos al SNS siguen erigiéndose como
nucleos de debate. Por tanto, se erigen como
necesidades actuales, ademas de la clara
necesidad del aumento de plazas, la del
fortalecimiento de nuestra especialidad, no solo
con el objetivo e interés de ofrecer una mejor
atencion psicoldgica, sino también para proteger
de degradaciones a la PC en el sector publico
(Asociacién Nacional de Psicélogos Clinicos y
Residentes [ANPIR], 2018).
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Con respecto a las estrategias de
fortalecimiento de la residencia, desde sus
origenes se han experimentado numerosos
avances, tales como la ampliacion de la duracién
de tres a cuatro anos o las numerosas
actualizaciones en el contenido del programa
formativo (Fernandez-Hermida, Santolaya vy
Santolaya., 2017). Sin embargo, hoy en dia sigue
siendo un imperativo ético dar continuidad a
estas mejoras formativas. En los Ultimos afos,
entre las estrategias propuestas para el
fortalecimiento de la residencia en PC, destacan
dos vias diferenciadas: la del itinerario Grado-
Master PGS-PIR y la de la ampliacion de Ia
residencia a cinco afos. Tanto Carrobles (2012)
como Sanchez-Reales et al., (2013), debaten
acerca de la pertinencia de incorporacién del
master al itinerario. En este sentido, algunas
sociedades profesionales, como ANPIR (2014),
proponen abiertamente un itinerario formativo
que integre Grado-Master-PIR. Sin embargo,
esta propuesta no parece corresponderse con
los datos extraidos del presente estudio. A mayor
abundamiento, los resultados reflejan wuna
preferencia estadisticamente significativa de los
nuevos residentes por la ampliacion a cinco afos
de la residencia con respecto a la incorporacion
del master en PGS al itinerario con un tamano
del efecto grande. Adicionalmente, mas de tres
cuartos de la muestra se encuentra en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con
respecto a la exigencia del master PGS como
requisito previo a la incorporacién a la FSE. Por
tanto, la opinién de los nuevos residentes puede
interpretarse como una apuesta por lo publico,
también a nivel formativo. Asi, la preferencia
ante un posible cambio parece orientarse hacia
uno que parta desde dentro del SNS que a uno no
necesariamente dependiente de especialistas en
PC ni de los servicios de salud publica. En este
sentido, el apoyo de los residentes a la formacién
en el SNS también se refleja en la satisfaccion de
estos con respecto a las docencias formativas,
donde mas de la mitad se mostraron satisfechos
o muy satisfechos y en la satisfaccién con los
tutores, donde las cifras superan los tres cuartos
del total de la muestra.

Estos datos, que se corresponden con 146
residentes de 16 comunidades auténomas, son
consistentes en todo el territorio espafol. Entre
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las comunidades analizadas de forma mas
exhaustiva, cabe destacar que tanto Andalucia
como la Comunidad de Madrid se muestran mas
favorables a la ampliacién que Catalufa, con un
tamano del efecto moderado en ambos casos.
Pese a ello, la comunidad catalana se decanta
mas por la ampliacion de la residencia que de la
incorporacién del master PGS al itinerario.

Una disputa historica

Otro de los hallazgos con significaciéon
estadistica se identifica con la mayor
conflictividad y peor calidad de la relacién
percibida de los PIR con los companeros de
psiquiatria que con los de enfermeria
especializada en salud mental. Esta percepcién
se encuentra en linea con otros estudios que han
sefalado los conflictos existentes entre ambas
especialidades (Ceberio, 2016). Sin embargo, y
pese a lo sefalado, es conveniente resaltar que
una amplia parte de los participantes considera
gue se mantiene una buena o muy buena relacién
con la especialidad de psiquiatria y alrededor de
la mitad la considerd poco o nada conflictiva.

Por tanto, si bien seria dificil calificar la
relacion entre psicologia como mala, |la
conflictividad parece encontrar una presencia
mas notoria. En esta linea, Pérez-Alvarez (2021)
sefala puntos de discordancia a la hora de
conceptualizar y entender los problemas propios
de la salud mental por parte de psicélogos y
psiquiatras que podrian relacionarse con la
conflictividad referida. Concretamente, la
disonancia senalada parte desde el modelo
tedrico predominante en la psiquiatria clasica
durante muchos afos, el biomédico o
biologicista, también hallado con predominancia
en estudios recientes entre estos profesionales
(Pastor-Morales y del Rio-Sanchez, 2022). Pese a
la alta prevalencia de este modelo, la reduccién
unifactorial que realiza de los problemas de
salud mental le incompatibiliza con otros marcos
tedricos que abogan por hipotesis
multifactoriales (biopsicosociales) y por una
intervencién psicoterapéutica que trascienda ala
prescripcion farmacoldgica (sin prescindir de
ella). Ademas de esta diferencia a la hora de
concebir el origen de los problemas de salud
mental, la primacia de las formulaciones
diagnosticas en  psiquiatria  sobre las
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formulaciones de caso, mas prevalentes en la PC,
pueden conducir a otra suerte de desavenencia.

No obstante lo anterior, la intervencion en
salud mental ha de velar, como imperativo éticoy
legal, por la mejora y proteccién de la salud del
paciente vy, para ello, el caracter multidisciplinar,
la colaboracién y la comunicacién entre
profesionales constituyen conditios sine qua non.
En la linea del entendimiento, cada vez mas
notable, se encuentran movimientos crecientes
como la llamada “antipsiquiatria” o “revolucién
delirante” que apuestan por interpretaciones
biopsicosociales y superan el concepto de
enfermedad mental como producto de un
desequilibrio biologico (Martin y Colina, 2018;
Vasquez Rocca, 2011).

Corrientes psicoterapéuticas

Por ultimo, en cuanto a la percepcién de la
corriente psicoterapéutica predominante entre
PEPCs en el contexto publico, mas de la mitad de
los participantes que consideran que es la
cognitivo-conductual, alrededor de un quinto la
integradora y una décima parte la psicoanalitica.
Estudios previos en el SNS espafiol, como el ya
citado de Pastor-Morales y del Rio-Sanchez
(2022), encontraron como orientaciones
psicoterapéuticas mas prevalentes, en una
muestra de 308 profesionales (que incluia las
categorias profesionales de PIR, PEPC, Médico
Interno Residente y Psiquiatra), la ecléctica-
integradora con hasta el 40% de representacion,
seguida de la cognitivo-conductual en torno al
20% vy de la psicodindmica cercana al 10%. Pese a
no coincidir en orden exacto, la cognitivo-
conductual y la integradora son las corrientes
con mayor representacion en ambos estudios en
el SNS. La alta prevalencia de la corriente
integradora y cognitivo-conductual entre PEPC y
PIR también ha sido descrita por Prado-Abril en
2019, hallando una prevalencia de hasta el
67.1% de la corriente integradora y de un 17.7%
de la cognitivo-conductual (segunda mas
prevalente) en una muestra de 350 participantes.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este
estudio radica en la ausencia de instrumentos de
evaluaciéon con validacién psicométrica. Esta

deficiencia metodolégica compromete la
robustez y generalizabilidad de los hallazgos.
Ademas, la recoleccién de datos en un lapso
temporal de dos meses introduce un factor de
heterogeneidad en la muestra, susceptible de
generar variaciones en la percepcion de los
participantes conforme avanzaba su trayectoria
como residentes. Asimismo, la naturaleza ordinal
o nominal de los items disefados restringe la
aplicacion de técnicas analiticas mas sofisticadas,
limitando la profundidad del analisis estadistico.

Otra restriccién metodolégica se deriva de la
exclusividad de la muestra, circunscrita
Unicamente a profesionales PIR. Esta
homogeneidad muestral, a pesar de incluir items
que establecen comparaciones con otras
categorias profesionales, carentes de
representacion en el estudio, limita la capacidad
de realizar inferencias comparativas
interprofesionales. Aunado a ello, la marcada
preponderancia de participantes femeninas
introduce un sesgo de género que podria influir
en los resultados.

Finalmente, se sugiere que futuras
investigaciones exploren la evolucién de las
tendencias de respuesta en cohortes sucesivas
de profesionales PIR. Se recomienda, ademas, la
inclusién de profesionales de otras categorias
para ampliar la representatividad muestral y
posibilitar analisis comparativos
interprofesionales. Asimismo, se aconseja
evaluar la dindmica de cambio en las respuestas
de los participantes a lo largo de su periodo de
residencia, mediante disefos longitudinales que
permitan capturar la variabilidad temporal de las
percepciones.

Referencias

Asociacion Nacional de Psicélogos Clinicos vy
Residentes. (2024, 4 de marzo). ANPIR aboga por
condicionar la formacion del PGS en el SNS a la
consecucién del itinerario secuenciado grado-
master-PIR. ANPIR. https://www.anpir.org/anpir-
aboga-por-condicionar-la-formacion-del-pgs-en-
el-sns-a-la-consecucion-del-itinerario-
secuenciado-grado-master-pir

Asociacion Nacional de Psicélogos Clinicos vy
Residentes (ANPIR). (2018). Guia de accién para

aumentar plazas PIR. https://www.anpir.org/wp-

101


https://www.anpir.org/wp-content/uploads/Guia-de-accion-para-aumentar-plazas-PIR.pdf
https://www.anpir.org/anpir-aboga-por-condicionar-la-formacion-del-pgs-en-el-sns-a-la-consecucion-del-itinerario-secuenciado-grado-master-pir
https://www.anpir.org/anpir-aboga-por-condicionar-la-formacion-del-pgs-en-el-sns-a-la-consecucion-del-itinerario-secuenciado-grado-master-pir
https://www.anpir.org/anpir-aboga-por-condicionar-la-formacion-del-pgs-en-el-sns-a-la-consecucion-del-itinerario-secuenciado-grado-master-pir

Martin-Rabasco, Rivero y Pickman / Psicologia Clinica (2025) 2(1) 91-103

content/uploads/Guia-de-accion-para-aumentar-
plazas-PIR.pdf

Carrobles, J. A. (2012). Psicélogo clinico y/o psicélogo
general sanitario. Behavioral
Psychology/Psicologia Conductual, 20, 449-470.

Ceberio, M. R. (2016). Discordias y compatibilidades
de una pareja terapéutica: El psicélogo y el
psiquiatra. Ciencias Psicoldgicas, 10(1), 85-96.
https://doi.org/10.22235/cpv10i1.1157

Confederacion SALUD MENTAL ESPANA. (2023). La
situacion de la salud mental en Espafa: Analisis del
movimiento asociativo 2023. Confederacién
SALUD MENTAL ESPANA.
https://consaludmental.org/centro-
documentacion/estudio-situacion-salud-mental-
movimiento-asociativo

European Observatory on Health Systems and
Policies. (2024). Spain: Health system review.
Health Systems in Transition, 26(3), i-187.
Recuperado de

https://eurohealthobservatorywho.int/publication

s/i/spain-health-system-review-2024

Fernandez-Hermida, J. R, Santolaya, F., y Santolaya, J.
A. (2017). La acreditacion en psicologia clinica en
Espania. Terapia psicoldgica, 35(1), 95-110

Gonzalez-Torres, M. A. (2019). Las psicoterapias en
los equipos publicos: De la preferencia personal a
una respuesta terapéutica necesaria. Revista de la
Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, 39(136),
189-203.
https://doi.org/10.4321/S0211-
57352019000200010

IBM Corp. (2021). IBM SPSS Statistics for Windows
(Version 28.0). IBM Corp.

Martin, L., y Colina, F. (2018). Introduccién a la
psicopatologia critica. En Manual de
psicopatologia (pp. 11-25). Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria.

Ministerio de la Presidencia (1998). Real Decreto
2490/1998, de 20 de noviembre por el que se crea
y regula el titulo oficial de Psicélogo Especialista
en Psicologia Clinica. BOE n.o 288 de 2 de
diciembre. Madrid: BOE.

Ministerio de Sanidad. (2022). Estrategia de Salud
Pablica 2022. Ministerio de Sanidad.

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estra
tegia_de Salud Publica 2022 Pendiente de NIP

O.pdf

102

Ministerio de Sanidad. (2023). Resolucién de 23 de
agosto de 2023, de la Direccion General de
Ordenacién Profesional, por la que se convocan
pruebas selectivas 2023 para el acceso en el afo
2024 a plazas de formacion sanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros
titulados universitarios del ambito de la Psicologia,
la Quimica, la Biologia y la Fisica. Boletin Oficial
del Estado, num. 201.
https://www.boe.es/boe/dias/2023/08/24/pdfs/B
OE-A-2023-18623.pdf

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
(2011, octubre 4). Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica. Boletin Oficial del
Estado, n° 240, de 5 de octubre de 2011, pp.
104593-104626.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
2011-156233

Ministerio de Sanidad y Consumo. (2008, febrero 8).
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el
que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud. Boletin Oficial del Estado,
n°45, de 21 de febrero de 2008, pp. 10196-10225.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-
2008-3176

Olabarria, B. y Garcia, M. A. (2011). Acerca del
proceso de construccién de la Psicologia Clinica en
Espafia como especialidad sanitaria. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 16, 223-245.

Pastor-Morales, J., y Rio Sanchez, C. del (2022).
Valoraciones éticas en psicoterapia: Estudio con
profesionales de salud mental en Espana. Revista
de Psicoterapia, 33(121), 187-203.
https://doi.org/10.33898/rdp.v33i121.853

Pérez Alvarez, M. (2021). Ciencia y pseudociencia en
psicologiay psiquiatria. Alianza Editorial.

Prado-Abril, J., Fernandez-Alvarez, J., Sdnchez-Reales,
S., Youn, S. J., Inchausti, F. y Molinari, G. (2019). La
persona del terapeuta: Validacién espafiola del
Cuestionario de Evaluacion del Estilo Personal del
Terapeuta (EPT-C). Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica, 24(3), 131-140.
https://doi.org/10.5944/rppc.24367

Prado-Abril, J., Sdnchez-Reales, S., Gimeno-Pedn, A., y
Aldaz-Armendariz, J. A. (2019). Clinical psychology
in Spain: History, regulation and future challenges.
Clinical Psychology in Europe, 1(4), 1-12.
https://doi.org/10.32872/cpev1i4.38158

Rédenas, G., Bellido, G., Pastor, J., De la Vega, |,
Guarch, M. vy Prado, J. (2023). Queridos


https://doi.org/10.32872/cpe.v1i4.38158
https://doi.org/10.5944/rppc.24367
https://doi.org/10.33898/rdp.v33i121.853
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-3176
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-3176
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-156233
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-156233
https://www.boe.es/boe/dias/2023/08/24/pdfs/BOE-A-2023-18623.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2023/08/24/pdfs/BOE-A-2023-18623.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud_Publica_2022___Pendiente_de_NIPO.pdf
https://doi.org/10.4321/S0211-57352019000200010
https://doi.org/10.4321/S0211-57352019000200010
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/spain-health-system-review-2024
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/spain-health-system-review-2024
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-situacion-salud-mental-movimiento-asociativo
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-situacion-salud-mental-movimiento-asociativo
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-situacion-salud-mental-movimiento-asociativo
https://doi.org/10.22235/cp.v10i1.1157
https://www.anpir.org/wp-content/uploads/Guia-de-accion-para-aumentar-plazas-PIR.pdf
https://www.anpir.org/wp-content/uploads/Guia-de-accion-para-aumentar-plazas-PIR.pdf
https://www.anpir.org/wp-content/uploads/Guia-de-accion-para-aumentar-plazas-PIR.pdf

La Nueva Generacion PIR

residentes, cuidaos: Una guia para sobrevivir a la
Psicologia Clinica. Papeles del Psicélogo, 44(2), 78-
84. https://doi.org/10.23923/pap.psicol.3014

Sanchez-Reales, S., Prado-Abril, J, vy Aldaz-
Armendariz, J. A. (2013). Psicologia Clinica y
Psicologia General Sanitaria: Una aproximacion
constructiva [Clinical psychology and general
health psychology: A constructive

approach].Behavioral Psychology/Psicologia
Conductual, 21, 189-200.
Vasquez Rocca, A. (2011). Antipsiquiatria.

Deconstrucciéon del concepto de enfermedad
mental y critica de la 'razén psiquiatrica’. Némadas.
Revista Critica de Ciencias Sociales y Juridicas, 31.

https://www.redalyc.org/articulo.oa?
id=18120621019

103


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18120621019
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18120621019
https://doi.org/10.23923/pap.psicol.3014

