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RESUMEN

Introduccion: El incremento de la demanda de atencion psicologica y la prevision de jubilaciones hace relevante
retener psicologos/as clinicos/as (PC) en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Los objetivos fueron estimar la fidelidad
laboral al SNS de egresados en PC y analizar factores influyentes. Método: Disefio transversal mediante encuesta
ad hoc, muestreo no probabilistico. Respondieron 91 tutores/as PIR de 69 Unidades Docentes Multiprofesionales
de Salud Mental. Resultados: El 92% de egresados/as en PC desde 2017 permanecieron en el SNS, el 72% en la
misma Comunidad Autéonoma (CCAA) en la que realizaron la formacion, el 20% en otra CCAA y el 8% fuera del
SNS. Las principales razones para la salida del SNS se relacionan con la carga asistencial y las condiciones laborales.
Conclusiones: La fidelidad laboral de los egresados en psicologia clinica en los Gltimos afios es mayoritaria. Se
analizan los factores que mejorarian la permanencia.

The Future of Psychology in the NHS: Analysis of the Loyalty of Clinical Post-Graduate
Psychology Program Residents from the Perspective of Their Tutors

ABSTRACT

Introduction: The increase in demand for psychological care and the forecast for retirements makes it relevant to
retain clinical psychologists (CP) in the national health system (SNS). The objectives were to estimate the degree of
loyalty to the SNS of CP graduates and analyze influential factors. Method: Cross-sectional design using ad hoc online
survey of tutors of PIR residents using non-probabilistic sampling. Responses were obtained from 91 tutors from 69
Multiprofessional Mental Health Teaching Units. Results: 92% of graduates since 2017 remained in the SNS, 72%
in the same Autonomous Community in which they completed their training, 20% in another CCAA and 8% out of
SNS. The main reasons for permanence are related to the care load and working conditions. Conclusions: The work
loyalty of clinical psychology graduates in recent years is the majority. The factors that would improve permanence
are analyzed.
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Introducciéon

La fidelizacion de los y las profesionales sanitarios, incluyendo
médicos/as, otros/as titulados/as superiores y enfermeria, es un tema
de creciente interés en el ambito de la salud, tanto a nivel nacional
como internacional (Martinez-Gonzalez et al., 2023; Organizacion
Mundial de la Salud, 2021), incluyendo la retencion de residentes.
La relevancia del fenomeno de la fidelizacion se refleja en los
informes del Ministerio de Sanidad (2024a) y en propuestas
legislativas recientes (Calvo, 2025; Ministerio de Sanidad, 2024b).
Si bien la psicologia clinica (PC), en tanto que especialidad
sanitaria encuadrada dentro del sistema de la Formacion Sanitaria
Especializada (FSE), comparte el marco general que dibujan las
iniciativas ministeriales, estd sujeta a algunas especificidades
significativas, como la ausencia de datos sobre disponibilidad de
profesionales de esta especialidad (Suarez-Alonso, 2021), si bien
las cifras estimadas disponibles (Duro-Martinez, 2021; Ferreira-
Gonzalez et al., 2022) sugieren que la PC parte de una situacion
de escasez de profesionales que se puede agravar de no lograrse la
fidelizacion de especialistas.

En nuestro pais los informes del Ministerio de Sanidad de Espaiia
Oferta y necesidad de médicos especialistas en Esparia (2021-2035)
y su actualizacion para el periodo 2023-2035 (Ministerio de Sanidad,
2024a) abordan la planificaciéon de recursos humanos en salud,
incluyendo aspectos relacionados con la fidelizacion y permanencia
de los residentes en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Ambos
informes reconocen la importancia de la fidelizacion de los/las
residentes como estrategia esencial para garantizar la disponibilidad
de especialistas en el SNS, y recogen estudios preliminares sobre
la tendencia creciente a la migracion de profesionales médicos y
de enfermeria del sector publico hacia el ambito privado o hacia
otros sistemas sanitarios, tanto nacionales como internacionales
(Ministerio de Sanidad, 2024a; Barbel-Pérez y Gonzalez-Lopez-
Valcarcel, 2022).

Con respecto a los/las psicologos/as especialistas en
psicologia clinica (PEPC) no se han realizado estudios oficiales
de planificacion sobre su permanencia o fuga del SNS con caracter
reciente. Y ello a pesar del incremento de la demanda de atencion
psicologica (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2021; Asociacion
Madrilena de Salud Mental, 2021) y de la prevision de un aumento
en las jubilaciones en la proxima década estimado en el 14-20%
de PEPC (Cuéllar-Flores et al., 2022; Duro-Martinez y Cuéllar-
Flores, 2025; Fernandez-Garzon et al., 2025) que puede hacer muy
relevante retener talento en el sistema publico de salud. Sabemos,
ademas, que en muchas comunidades autonomas. como Madrid,
se ha producido un aumento significativo en el nimero de plazas
de PEPC en el SNS en la tltima década (Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y Adicciones, 2022), lo que hace
todavia mas relevante conocer la capacidad del sistema para evitar
la fuga de profesionales que pudieran cubrir esa mayor oferta de
plazas. El ultimo dato con respaldo oficial con el que contamos es
de 2017, el Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, Consumo
y Seguridad Social y Adimen Investigacion, 2019) publico que
el 38,5% de egresados de la Formacion Sanitaria Especializada
(FSE) en PC mantenian un empleo en el sector publico.

De forma congruente, en trabajos como el de Duro-Martinez
(2021) o Fernandez-Garcia (2021) se estima que habria 8713
PEPC en activo con la titulacion requerida para poder trabajar en

el SNS, y que el nimero de PEPC que efectivamente trabajan en
el sistema publico de salud puede estar en torno a 2600-2800, lo
que implicaria que solo alrededor del 30% del total de especialistas
existentes en nuestro pais ejercen en el SNS.

De igual modo, empiezan a aparecer datos que sugieren que buena
parte de los profesionales en activo en el SNS se plantean abandonar
el mismo (Fernandez-Garzon et al., 2025). Este fendmeno plantea
interrogantes sobre los factores que determinan la permanencia de los/
las PEPC en el SNS, asi como sobre las estrategias necesarias para
aumentar su retencion, ya que la fidelizacion de los y las residentes
de PC (y de los y las especialistas a lo largo de su carrera profesional)
constituye un desafio clave para garantizar la sostenibilidad, la
eficiencia y la calidad de los servicios publicos de salud.

De hecho, diversas comunidades auténomas en Espafia han
implementado programas especificos para retener a los residentes
una vez finalizada su formacion. Por ejemplo, Castilla y Leon
ha lanzado el Programa 2024 de fidelizacion para residentes
sanitarios (Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn, 2024), con
el objetivo de incentivar la permanencia de estos profesionales el
SNS. Madrid y Extremadura han hecho propuestas similares.

El presente articulo tiene por objetivo estimar el grado de
fidelizacion al SNS de los egresados de la FSE en PC a partir de la
informacion proporcionada por las tutoras y tutores de residentes
PIR. Asimismo, se analizaran los factores percibidos que pueden
influir en dicha decision a partir de la perspectiva de quienes
desempefian un papel fundamental en la formacién y orientacion
profesional durante el periodo de residencia.

Método
Diseiio

El presente estudio adopta un disefio descriptivo transversal a
través de una encuesta dirigida a tutores/as para analizar la fidelidad
y la retencion de talento de los y las residentes de psicologia clinica
(PIR) en el SNS. Se aplicod un muestreo no probabilistico de tipo
intencional mediante la distribucion de la encuesta a través de
redes de contacto online formales e informales.

Participantes

La poblacion objetivo estd compuesta por tutores y tutoras de
residentes PIR en Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud
Mental (UDMSM) del SNS espaifiol. Los criterios de inclusion
fueron desempeiiar activamente la funcion de tutor/a de PIR entre
2017 y 2024 y estar adscrito/a, o haberlo estado, a una unidad
docente de la red publica acreditada para la formacion PIR.

Participaron un total de 91 tutores/as provenientes de 69
UDMSM (61,6% de las 122 existentes) pertenecientes a 78
hospitales publicos (59% de los 132 existentes) que disponen de
formacion PIR. Aunque no existen datos oficiales del total de
tutores/as, se estima que en 2024 habia 253 (aplicando el umbral
superior de un tutor por cada cuatro residentes establecido por
normativa legal). Tomando estos datos de referencia habrian
respondido el 36% de tutores/as del Sistema Publico de Salud
(SNS) de todas las CCAA del territorio espafiol y de todas las
UDMSM. El margen de error de este tamafio muestral es del 8%
con un nivel de confianza del 95%. Un 71% fueron mujeres.
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Instrumentos

Se ha disefiado un cuestionario ad hoc que incluye datos
sociodemograficos (CCAA, afios de inicio como tutor/a, UDMSM),
informacion sobre prevision de nuevas plazas PIR en su UDMSM,
datos sobre permanencia de los egresados PC que terminaron la
residencia en la UDMSM durante los afios 2017-2024 (numero de
PIR que finalizan su residencia cada afio y nimero que permanece
en el SNS de la misma CCAA o en otra CCAA) y variables
relacionadas con la fidelidad y retencion (percepcion del tutor/a
sobre las razones principales de permanencia o abandono del SNS
e identificacion de factores facilitadores o barreras percibidas en
la retencion de los residentes). El cuestionario incluy6 preguntas
de respuesta cerrada (escala Likert de 5 puntos sobre satisfaccion,
nimero de PIR que terminan ese afio y nimero que permanece
en el SNS de la misma CCAA o de otra CCAA) y abiertas (para
recoger informacion cualitativa).

Procedimiento

Se elabord el cuestionario y se realizd un pilotaje con dos
tutores/as para evaluar la claridad y pertinencia de los items. A
continuacion, se distribuy0 la encuesta a través de una plataforma en
linea (EUsurvey) mediante la difusion y contacto utilizando redes de
contacto profesional formales e informales. El periodo de recogida
de datos se extendié durante dos meses (diciembre 2024 a enero
2025). La participacion fue voluntaria y andnima, garantizando
la confidencialidad de los datos, asi como el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de proteccion de datos personales
(Reglamento General de Proteccion de Datos, RGPD).

Analisis de Datos
Se realizO un andlisis cuantitativo de distribuciones de
frecuencia para las variables sociodemograficas y laborales y de

permanencia de egresados. También se llevo a cabo un analisis

Tabla 1

cualitativo de las respuestas abiertas, codificadas tematicamente
mediante un analisis de contenido, identificando factores clave
relacionados con la fidelidad y la retencion. La codificacion
tematica identifico ocho categorias de factores implicados en
la fidelizacion y otros 11 en la retencion (ver tablas 3 y 4). Una
vez identificadas, las respuestas se sometieron a un andlisis de
contenido por parte de los tres autores (acuerdo interjueces alto,
kappa de Fleiss = 0.92 y 0.72 para factores de fidelizacion y
retencion, respectivamente). Para garantizar la fiabilidad de los
juicios, solo se considerd que una respuesta aludia a motivos de
una categoria cuando asi lo identificaban dos o mas de los jueces.

Resultados

Los y las tutoras dieron informacion sobre 675 egresados/as en
PC entre 2017 y 2024, lo que supone 58% de las plazas PIR desde
2013 a 2020. Esta cifra permite calcular un margen de error del 2%
con un nivel de confianza del 95%. Por otra parte, se ha identificado
que en 14 de las 17 CCAA se prevé la creacion de nuevas plazas PIR,
ya sea proximamente (pues se encuentran en espera de aprobacion)
0 a mas largo plazo (pues se encuentran preparando la solicitud en la
UDMSM). En conjunto, al menos, 31 nuevas plazas previstas, 16 de
ellas en espera de aprobacion (tabla 1).

A partir de las respuestas aportadas, se calcula que el 92%
de profesionales en formacién que terminaron la residencia
desde 2017 hasta 2024 sobre los que se ha obtenido informacion
permanecieron en el SNS (619 de 675), ya sea en la misma CCAA
en la que realizaron su formacion (78%) o en otra CCAA (22%).
No se observa una tendencia clara en funcion de los afios.

En la tabla 2 se muestra el porcentaje de permanencia en funcion
de la CCAA (segun la informacion proporcionada por sus tutores/
as). Las regiones con menor porcentaje de permanencia en la misma
CCAA corresponden a Aragén (35,29%) y Cantabria, seguidas
de Pais Vasco (52,94%), Navarra (53,84%), Castilla la Mancha
(59,45%) y Extremadura (54,54%). Y con mayor porcentaje de
permanencia en la misma CCAA, Catalufia (93,58%), Asturias

Distribucion de las Plazas de Psicologia Clinica por Comunidades Auténomas (Elaboracion Propia)

Comunidad Auténoma Numero de plazas PIR convocadas en

Porcentaje (y nimero) de plazas PIR de

Numero de nuevas plazas PIR previstas**

2020 2020 de la que se obtiene informacién *
Andalucia 24 67% (16) 4
Aragon 6 50% (3) 1
Asturias 6 100% (6) 2
Islas Baleares 4 100% (4) 1
Canarias 4 100% (4) 2
Cantabria 2 100% (2) 1
Castilla y Leon 12 25% (3) 1
Castilla-La Mancha 8 75% (6) 1
Cataluna 43 39% (17) 2
Comunidad Valenciana 22 59% (13) 5
Extremadura 5 60% (3) 1
Galicia 7 43% (3) 2
Madrid 35 77% (27) 6
Murcia 6 100% (6) 0
Navarra 100% (4) 0
La Rioja 1 100% (1) 0
Pais Vasco 9 33% (3) 2
Total 198 61%(120) 31

* Se ha utilizado de referencia el nimero de plazas PIR de 2020 al tratarse del afo de inicio de la residencia de los ultimos egresados en psicologia clinica sobre los que se solicita informacion.
** Obtenido cuando los/as tutores/as afirmaban que se han solicitado nuevas plazas y estan a la espera de aprobacion o cuando se esta preparando la documentacion para solicitar nuevas plazas.



Tabla 2

Porcentaje de Permanencia en el Sistema Nacional de Salud de los Residentes de Psicologia Clinica por Comunidades Autonomas y Afios (Elaboracion Propia)
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total 2017-24

Andalucia

PEPC informados 11 12 11 11 14 14 15 16 104

% sobre el total 50% 63,16% 57,89% 61,11% 70% 63,63% 62,5% 66,66% 61,90%

% permanencia SNS en la misma CA 63,63% 58,33% 72,72% 81,81% 85,71% 86% 86,66% 75% 76,92%

% permanencia SNS en otra CA 27,27% 41,67% 18,18% 18,18% 7,14% 14% 6,66% 0% 15,38%

% fuera SNS 9,09% 0% 9,09 % 0% 7,14% 0% 6,66% 25% 7,69%
Aragon

PEPC informados 2 2 2 2 2 2 2 3 17

% sobre el total 40% 40% 40% 40% 40% 40% 33,33% 50% 40,47%

% permanencia SNS en la misma CA 50% 0%% 50% 0% 50% 50% 100% 0% 35,29%

% permanencia SNS en otra CA 50% 100% 0% 50% 50% 50% 0% 33,33% 41,17%

% fuera SNS 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 66,66% 23,52%
Asturias

PEPC informados 3 5 5 Sin Sin 5 5 6 29

% sobre el total 100% 100% 100% datos datos 100% 83% 100% 72,5%

% permanencia SNS en la misma CA 100% 80% 100% 80% 80% 66,66% 82,75%

% permanencia SNS en otra CA 0% 20% 0% 20% 20% 0% 10,34%

% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 33,33% 6,91%
Islas Baleares

PEPC informados Sin 2 2 2 2 2 3 4 17

% sobre el total datos 100% 100% 100% 100% 66% 75% 100% 81%

% permanencia SNS en la misma CA 50% 50% 50% 100% 50% 100% 75% 71%

% permanencia SNS en otra CA 0% 50% 50% 0% 50% 0% 0% 18%

% fuera SNS 50% 0% 0% 0% 0% 0% 25%
Canarias

PEPC informados 4 4 4 4 4 4 4 4 32

% sobre el total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

% permanencia SNS en la misma CA 25% 50% 75% 75% 25% 75% 100% 75% 62,5%

% permanencia SNS en otra CA 25% 50% 25% 25% 25% 25% 0% 0% 28,12%

% fuera SNS 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 9,37%
Cantabria

PEPC informados 1 1 1 1 1 1 2 8

% sobre el total Sin datos 100% 100% 100% 100% 100% 50% 100% 88%

% permanencia SNS en la misma CA 0% 100% 0% 0% 100% 100% 50% 50%

% permanencia SNS en otra CA 100% 0% 100% 100% 0% 0% 50% 50%

% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Castilla-Leon

PEPC informados 1 1 1 1 1 1 1 3 10

% sobre el total 11,11% 14,28% 16,66% 33,33% 25% 16,66% 10% 25% 17,54%

% permanencia SNS en la misma CA 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 66,66% 70%

% permanencia SNS en otra CA 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 33% 30%

% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Castilla-La Mancha

PEPC informados 1 2 4 5 5 7 7 6 37

% sobre el total 25% 66,66% 80% 100% 71,42% 100% 87,5% 75% 78,72%

% permanencia SNS en la misma CA 0% 100% 50% 80% 60% 28,57% 71,42% 71,42% 59,45%

% permanencia SNS en otra CA 100% 0% 50% 20% 40% 71,42% 14,28% 28,56% 37,83%

% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2,70
Cataluna

PEPC informados 8 7 7 9 10 10 10 17 78

% sobre el total 44,44% 33,33% 33,33% 39,13% 41,66% 38,46% 24,39% 39,53% 35,94%

% permanencia SNS en la misma CA 87,5% 100% 100% 77,77% 100% 100% 100% 88,23% 93,58%

% permanencia SNS en otra CA 12,5% 0% 0% 22.22% 0% 0% 0% 5,88% 5,12%

% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5,88% 1,36%
Comunidad Valenciana

PEPC informados 9 10 10 10 12 12 11 13 87

% sobre el total 52,94% 71,42% 71,42% 66,66% 80% 80% 57,89% 59,09% 66,41%

% permanencia SNS en la misma CA 44,44% 60% 80% 60% 66,66% 75% 90,90% 69,23% 68,96 %

% permanencia SNS en otra CA 11,11% 30% 10% 30% 25% 8,33% 9,09% 7,69% 16,09%

% fuera SNS 44,44% 10% 10% 10% 8,33% 16,66% 0% 23,07% 14,94%
Extremadura

PEPC informados 1 1 1 1 1 1 2 3 11

% sobre el total 25% 33,33% 33,33% 50% 50% 33,33% 40% 60% 40,74%

% permanencia SNS en la misma CA 100% 100% 0% 0% 100% 100% 50% 33,33% 54,54%

% permanencia SNS en otra CA 0% 0% 0% 100% 0% 0% 50% 33,33% 27.27%

% fuera SNS 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 33,33% 18,18%
Galicia

PEPC informados 2 2 2 2 3 3 3 3 20

% sobre el total 20% 28,57% 28,57% 28,57% 42,85% 42,85% 43,85% 43,85% 33,89%

% permanencia SNS en la misma CA 100% 100% 50% 50% 66,66% 0% 66,66% 100% 65%

% permanencia SNS en otra CA 0% 0% 50% 50% 33,33% 100% 33,33% 0% 35%

% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Madrid

PEPC informados 14 16 18 18 22 23 25 27 163
% sobre el total 77,77% 61,53% 69,23% 69,23% 84,61% 88,46% 78,12% 77,14% 75,81%
% permanencia SNS en la misma CA 21,42% 50% 66,66% 83,33% 77,27% 78,26% 72% 77,77% 68,71%
% permanencia SNS en otra CA 14,28% 37,5% 27,77% 11,11% 18,18% 21,73% 28% 7,40 % 20,24%
% fuera SNS 64%28 12,5% 5,55% 55,55% 4,54% 0% 0% 14,81% 11,04%
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total 2017-24
Murcia
PEPC informados 4 3 4 3 3 3 4 6 30
% sobre el total 100% 75% 100% 100% 75% 100% 66,66% 100% 88,23%
% permanencia SNS en la misma CA 50% 33,33% 75% 100% 100% 100% 100% 100% 83,33%
% permanencia SNS en otra CA 50 % 66,66% 25% 0% 0% 0% 0% 0% 16,66%
% fuera SNS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Navarra
PEPC informados Sin Sin Sin 2 Sin 3 4 4 13
% sobre el total datos datos datos 50% datos 100% 80% 100% 48,14%
% permanencia SNS en la misma CA 0% 66,66% 50% 75% 53,84%
% permanencia SNS en otra CA 50% 33,33% 50% 25% 38,46%
% fuera SNS 50% 0% 0% 0% 7,69%
La Rioja
PEPC informados 0 0 0 0 0 0 Sin datos 1 1
% sobre el total 100% 100%
% permanencia SNS en la misma CA 100% 100%
% permanencia SNS en otra CA 0% 0%
% fuera SNS 0% 0%
Pais Vasco
PEPC informados 2 2 2 2 2 2 2 3 17
% sobre el total 40% 40% 40% 40% 40% 40% 22,22% 33,33% 3541%
% permanencia SNS en la misma CA 0% 50% 50% 100% 50% 0% 100% 66,66% 52,94%
% permanencia SNS en otra CA 100% 50% 0% 0% 50% 100% 0% 33,33% 41,17%
% fuera SNS 0% 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 5,88%
(82,75%) y Murcia (83,33%). Para calcular el % sobre el total Tabla 4

hemos utilizado el total de PEPC que terminan por afio segun pir.es.

El procedimiento de codificacion de los motivos para el
abandono del SNS al que aludian las tutoras dio lugar a 116
razones, con una media de 1,68 razones por respuesta. Estas
razones se distribuian entre las ocho categorias identificadas en
la tabla 3. La razoén mas aludida fueron las condiciones laborales
(29 respuestas, 25%) en una proporcion casi indistinguible de las
condiciones asistenciales (28 respuestas, 24,14%), seguidas de la
sobrecarga asistencial (20,69%). Estas tres razones se encuentran
sobrerrepresentadas respecto a las demas, constituyendo
Insuficiente remuneracion y Dificultades de acceso al sistema en
aproximadamente el 10% de las respuestas respectivamente y
siendo la representacion del resto de motivos marginal (tabla 3).

En lo que respecta a las propuestas para mejorar la permanencia
en el SNS, las tutoras ofrecieron 206 respuestas sobre incentivos,
clasificadas en 11 categorias. La propuesta mas frecuente fue
ofrecer contratos de larga duracion y estables (55%), seguida por
la mejora de las condiciones asistenciales (32%) el incremento de
la autonomia profesional (28%), y el incremento salarial (24%).
Otras razones y sus porcentajes en la frecuencia en la que fueron
expuestos aparecen en la tabla 4.

Tabla 3
Analisis del Contenido Sobre Razones Para Abandonar el Sistema Nacional de Salud
(SNS) de los Residentes de Psicologia Clinica, Segiin los y las Tutoras (i=116)

Motivos del abandono
Condiciones laborales
Condiciones asistenciales
Carga asistencial
Remuneracion
Dificultades de acceso
Motivos personales
Competitividad del sistema
Insuficiente formacion

Frecuencia (Porcentaje)
29 (25,00%)
28 (24,14%)
24 (20,69%)
12 (10,34%)
11 (9,48%)
8 (6,90%)
3 (2,59%)
1 (0,86%)

Andalisis del Contenido Sobre Incentivos de la Permanencia en el Sistema Nacional de
Salud de los Residentes de Psicologia Clinica, Segiin los y las Tutoras (i=206)

Frecuencia
(Porcentaje)

Incentivos de la permanencia en el SNS (identificada por
tutor/a)

Contratos de larga duracion y sin cambios de destino/programa. 53 (54,64%)

Mejora de las condiciones asistenciales (reduccion carga
asistencial, mayores tiempos de atencion, reduccion de tamafio de
las agendas, etc.).

31 (31,96%)

Incrementar autonomia profesional (acceso a gestion, capacidad
de decision sobre la propia actividad asistencial, tipos de
programas desarrollados...).

27 (27,84%)
Incremento salarial. 23 (23,71%)
Facilitar/potenciar el desarrollo profesional (incrementar

0,
oportunidades de formacion, incentivos a la labor investigadora). 16 (16,49%)

Flexibilizacion (horarios, mejorar la movilidad). 14 (14,43%)

Incentivos para zonas de dificil cobertura (rurales). 14 (14,43%)

Facilitar el acceso posterior al sistema (incremento de la oferta de

0,
plazas, mayor peso de la residencia en los procesos de seleccion, etc.). 11 (11,34%)

Contratos a jornada completa. 9 (9,28%)
5(5,15%)

3 (3,09%)

Premiar la residencia en la misma Comunidad Auténoma.

Incremento de especializacion.

Discusion

Los resultados de este estudio tienen implicaciones significativas
para la planificacion sanitaria y la gestion de recursos humanos,
especialmente en un contexto donde la demanda de atencion
psicolégica en el sistema publico sigue en aumento. Este trabajo busca
contribuir a la elaboracion de estrategias efectivas que promuevan la
fidelizacion y el retorno de los y las profesionales de PC, fortaleciendo
asi la capacidad del SN para responder de manera equitativa, eficiente
y sostenible a las necesidades de atencion psicologica.


https://pir.es/examen-pir/hospitales-pir/
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Segun los datos, el porcentaje de permanencia en el SNS de los/
las egresados/as de PC en los tltimos siete aflos se encuentra en
el 92% y se inserta en un periodo de crecimiento en el nimero de
plazas PEPC y PIR. Es necesario, sin embargo, hacer notar que este
periodo expansivo invierte el anterior cardcter expulsivo del SNS
respecto a los/las egresados/as de la FSE de PC. Segun un informe
del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Seguridad Social y Adimen Investigacion, 2019), correspondiente
al periodo 2016-2017, la PC era la sexta especialidad (de 54
consideradas) con mayor tasa de desempleo (14,3%), la sexta en
la que més tiempo se invertia en encontrarlo, y en el 16,3% de los
casos no eran contratados/as como especialistas. Tan solo el 45%
de los PEPC en activo (el 38,5% si consideramos el total de PEPCs
egresados) trabajaban en empresas publicas, y la PC y la sexta
especialidad con peor remuneracion. En sintesis, en la interpretacion
mas favorable (suponiendo que todos los egresados que trabajaban
en el sector publico lo hicieran en el SNS), en el periodo 2016-2017,
el SNS se hizo cargo, tan solo, del 38,5% de los PEPC.

Por otra parte, los resultados muestran diferencias entre las
CCAA. Las que tienen menor tasa de permanencia en los ultimos
siete aflos corresponden a aquellas con un menor numero total
de PEPC en sus sistemas de salud (Duro-Martinez, 2021). Esto
coincide con los informes del Ministerio de Sanidad (2024a) que
destacan que ciertas especialidades médicas y regiones geograficas
son mas susceptibles a esta problematica, lo que agrava las
desigualdades en la prestacion de servicios.

La alta fidelidad laboral de los/las egresados/as en los ultimos
afios podria reflejar el aumento de las posibilidades laborales de
las/los PEPC al finalizar la residencia debido al incremento de las
plazas de especialista que venimos sefialando. Por otra parte, la
eficacia de los planes de retencion puestos en marcha las CCAA;
por ejemplo, la Orden SAN/445/2024, de 14 de mayo, por la que
se crea y regula el funcionamiento del comité de evaluacion de los/
las residentes que finalizan la Formacion Sanitaria Especializada
en el Sistema Nacional de Salud y se establecen los criterios de
evaluacion de los participantes en el programa de fidelizacion y
captacion del talento (Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn,
2024), pero también el caracter “profesionalizador” que tiene la
FSE en términos de valoracion del sistema en el que se ha formado.

Llegadas a este punto, es probable que para resolver el desafio
que va a suponer el aumento de plazas PEPC y el recambio
generacional de profesionales jubilados tengamos que planificar
un aumento agil de plazas de FSE como ya proponen algunas
autoras en algunas CCAA como la Comunidad de Madrid (Cuéllar-
Flores et al., 2022; Fernandez-Garzon et al., 2025), estrategias de
fidelizacion para los/las especialistas que permanecen en el SNS
(Fernandez-Garzon et al., 2025) y que se creen planes de retorno
de especialistas con experiencia que se encuentren fuera del SNS.
La historia y desarrollo de la profesion ha derivado en la existencia
de un conjunto amplio de PEPC que trabajan en el sistema privado:
formado por personas homologadas que nunca llegaron a ejercer
en el SNS, por los y las PEPC de un periodo no menor de una
década (antes del 2017) durante el cual no habia posibilidades
de trabajo dentro del SNS y por especialistas que abandonaron
el SNS. Si comparamos los datos con otras especialidades, en
contraste con medicina (Ministerio de Sanidad, 2024a; Barbel-
Pérez y Gonzalez-Lopez-Valcércel, 2022), donde el 30% de los/las
médicos/as trabajan en el ambito privado, aunque el 71,7% de ellos

lo compatibilizan con el trabajo en el dmbito publico) existiria
una mayoria de PEPC que desarrolla su labor fuera del sistema
sanitario publico (Duro-Martinez, 2021).

De forma adicional es de interés analizar los motivos del 8% de
profesionales no fidelizados. Los y las tutoras destacan tres motivos:
condiciones laborales (25%), condiciones asistenciales (24,14%)
y carga asistencial (20,69%). La remuneracién es un motivo
escasamente aducido (10,34%) y sugiere un impacto menor frente
a otras como la necesidad de seguir incrementando las posibilidades
de acceso al sistema a través del incremento del nimero de plazas.

Estos resultados son compatibles con las conclusiones de los
informes del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, 2024a;
Barbel-Pérez y Gonzélez-Lopez-Valcarcel, 2022) sobre la influencia
expulsiva de aspectos de las condiciones laborales no vinculados a la
remuneracion (alto indice de temporalidad o falta de oportunidades
de desarrollo profesional por citar algunos) y la sobrecarga laboral
(Barbel-Pérez y Gonzalez-Lopez-Valcarcel, 2022). No obstante,
si bien los y las PEPC se ven afectados/as por los factores
mencionados, la ausencia de consideracion de la especificidad
de la PC en estos informes hace necesario complementar las
conclusiones con otros que abordan especificamente los factores de
permanencia de estos profesionales. Disponemos de los resultados
de una reciente encuesta realizada entre PEPC que desarrollan su
actividad en el Servicio Madrilefio de Salud (Fernandez-Garzon
etal., 2025). E1 40% de los/las encuestados/as (que representaban el
50,4% de los/las PEPC que se estimaba trabajaban en el SERMAS,
segiin Ferreira-Gonzalez et al., 2022) manifestaron su disposicion
a cambiar de trabajo. Si bien las principales razones aludidas
confirman los factores ya sefialados, es clara la preeminencia de las
condiciones asistenciales, identificable en el 47% de las respuestas,
frente a las malas condiciones laborales (21%). Estos resultados
estan en consonancia con los del presente trabajo en el que los
factores econdmico-laborales se han identificado como motivo de no
permanencia en el 35,34% (25 condiciones laborales +10,34 salario)
de los casos, frente al 44,79% de referencias a la sobrecarga laboral
(20,69% carga asistencial +24,1% condiciones de asistencia).

En lo que respecta a los incentivos para la permanencia,
encontramos mejoras en las condiciones laborales (fundamentalmente
ofrecer contratos de larga duraciéon), mejorar las condiciones
asistenciales, pero también a optimizar la autonomia y el desarrollo
profesional. Estas propuestas son coincidentes con las del informe del
Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, 2024a) en el que se
mencionan iniciativas como la oferta de contratos de larga duracion al
finalizar la residencia, programas de desarrollo profesional continuo
y mejoras en las condiciones laborales como factores clave para
aumentar la retencion de médicos especialistas en el SNS.

Por otra parte, las respuestas recogidas coinciden con
estudios previos que han abordado los desafios que enfrentan los
residentes durante su formacion y que han sefialado la influencia
que determinados aspectos de esta pueden tener sobre la decision
de permanecer o no en el SNS. Sendos articulos relacionados
con el cuidado de residentes de PC (Arjona-Jiménez et al., 2024;
Rodenas-Perea et al., 2023) abordan los desafios que enfrentan los
residentes, incluyendo que el 28% se han planteado no continuar su
formacion. Destacan la importancia de la supervision y el soporte
institucional adecuados para facilitar la adaptacion y sugiere que
la falta de estos apoyos puede influir en su decision de permanecer
en el SNS tras la residencia. Ademas, enfatizan la necesidad de
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un entorno formativo que promueva el desarrollo profesional y
personal de los residentes, lo cual podria estar relacionado con su
fidelizacion al SNS, asi como la elevada carga asistencial.

La carga asistencial emerge en nuestro analisis como amenaza
a los recursos humanos de PC en el SNS afectando tanto a los/
las PIR como a los/las PEPC que permanecen en el sistema. Es
percibida por especialistas y tutores tanto como determinante de la
salida del sistema como objeto de abordaje por cualquier iniciativa
de fidelizacion. En relacion con esta resulta indiscutible su relacion
ultima con la elevada y creciente demanda social actual de
asistencia psicologica (Garcia-Copin et al., 2023). Es igualmente
obvio que la respuesta mas eficaz, a esta demanda desde el SNS es
el incremento de plazas de PEPC (respuesta que también emerge
como principal factor de fidelizacion).

No obstante, el presente trabajo ofrece indicios de otra posible
via complementaria de reduccion de la influencia expulsiva de la
sobrecarga laboral, al desglosar el peso de esta “carga laboral” en
sobrecarga asistencial y malas condiciones de asistencia. Si bien la
primera de estas dos condiciones resulta indisociable de la demanda,
la segunda (con un peso atn mayor, 24,1% vs. 20,69%) depende
parcialmente de decisiones de gestion relativas a la organizacion del
trabajo (ej. numero de nuevos por semana, duracion de las consultas,
formato de las intervenciones, posibilidades de coordinacion, etc.).
Desgraciadamente, en el caso de la psicologia clinica se viene
constatando un déficit de representacion de los/las profesionales en
los puestos y estructuras de gestion (Cuéllar-Flores, et al., 2024a;
Cuéllar-Flores, et al., 2024b), lo que pudiera estar impidiendo el
desarrollo de iniciativas que pudieran mejorar las condiciones de
asistencia. Se hace necesario facilitar el acceso de los profesionales
de la PC a estos puestos de gestion ya que, en caso contrario, se
estaria requiriendo a los profesionales la fidelizacion o el retorno
a un sistema tradicionalmente expulsivo con ellos, actualmente
sobrecargado a consecuencia de una demanda social creciente, al
tiempo que se les veta el acceso a los puestos en los que desarrollar
medidas que contribuyeran a aliviar esta sobrecarga.

Las limitaciones de este estudio deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, la muestra utilizada se
basa en las respuestas de tutores/as de residentes de PC, lo que
puede introducir un sesgo de seleccion y no reflejar la totalidad de
la realidad de la fidelizacion de los egresados en el SNS, aunque
se trate de una muestra representativa. Ademas, al tratarse de un
estudio transversal, no permite establecer relaciones causales entre
los factores analizados y la permanencia en el sistema publico.
Otra limitacion es la posible variabilidad entre CCAA en términos
de oferta de plazas, condiciones laborales y politicas de retencion,
aspectos que podrian influir en los resultados y que no han sido
analizados en profundidad. Futuras investigaciones deberian
ampliar la muestra para incluir profesionales de mayor antigiiedad
en el SNS y profesionales que han abandonado el sistema. Ademas,
seria util realizar estudios longitudinales que permitan analizar la
evolucion de la retencidon en el tiempo y comparar la situacion
entre diferentes CCAA y sistemas sanitarios.
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