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RESUMEN

El interés sobre los indicadores asistenciales y los estandares de calidad asistencial ha crecido en los ultimos afios.
Sin embargo, existen pocos datos especificos de psicologia clinica. En este trabajo se analizan descriptivamente
indicadores y estandares de calidad ambulatorios, obtenidos a través de una encuesta online cumplimentada por
el 76.67% de los Especialistas en Psicologia Clinica (PEPC) de la Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca. Se
observan diferencias entre los distintos recursos ambulatorios donde trabajan los PEPC. La lista de espera normal
oscila entre tres semanas y cinco meses, y desciende al intervalo de tres semanas a un mes y medio en casos pre-
ferentes. La demora entre citas varia entre dos y cinco semanas. Un 63% de los profesionales de las Unidades de
Salud Mental de adultos considera que estos plazos condicionan de forma moderada o grave la evolucion de algunos
pacientes. La carga asistencial de los PEPC es un 120% superior de lo adecuado segun sus estandares de calidad.
Los datos que aporta el estudio son similares a los obtenidos en otras regiones del estado, y pueden servir como guia
para la mejora de la calidad asistencial de la psicologia clinica.

Quality Standards and Care Indicators in Outpatient Clinical Psychology
in Mallorca

ABSTRACT

The interest in healthcare indicators and quality care standards has grown in recent years. However, specific data in
Clinical Psychology remains scarce. This study descriptively analyzes outpatient indicators and quality standards,
gathered through an online survey completed by 76.67% of Clinical Psychology Specialists (CPS) from the Primary
Care Management in Mallorca. There are differences across various outpatient resources where CPS work. The
average waiting list ranges from three weeks to five months, decreasing to three weeks to a month and a half for
prioritized cases. The interval between appointments varies from two to five weeks. A total of 63% of professionals
in adult Mental Health Units consider that these waiting times moderately or severely impact the progress of certain
patients. The caseload of CPS is 120% higher than what is deemed appropriate according to their quality standards.
The data provided by this study are similar to those obtained in other regions and may serve as a guide for improving
quality of care in Clinical Psychology.
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Introduccion

El Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, supuso un hito en
cuanto a la disponibilidad de indicadores asistenciales en el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), al establecer la obligacion de que
las comunidades autéonomas proporcionen diferentes datos sobre
las listas de espera de algunas especialidades sanitarias. Progre-
sivamente, el interés por la evaluacion y la mejora de la calidad
asistencial (CA) ha ido creciendo (Corcuera y Carreras, 2004; Mi-
nisterio de Sanidad, 2007; Parra-Hidalgo et al., 2012; Taylor et al.,
2014), poniendo el foco en la necesidad de contar con datos que
permitan monitorizar qué se hace y como se hace. En este sentido,
Mira (2003) destaca tres conceptos basicos: criterios (como debe
realizarse la practica asistencial), indicadores (medida cuantitativa
de en qué grado se satisfacen los criterios) y estandares (el rango
de valores que resulta aceptable).

Aunque la psicologia clinica se ha desarrollado significativa-
mente en Espafia desde la creacion del titulo oficial de Especia-
lista en Psicologia Clinica en 1998 (Real Decreto 2490/1998, de
20 de noviembre, por el que se crea y regula el titulo oficial de
Psicologo Especialista en Psicologia Clinica, 1998), consolidando
su presencia en el SNS (Fernandez-Garcia, 2021), los indicadores
asistenciales y estandares de CA de esta disciplina no han recibido
el mismo nivel de interés que los de otras especialidades sanitarias,
viéndose subrepresentados en los informes de CA (Barrasa-Villar
et al., 2013; Defensor del Pueblo, 2020; Ministerio de Sanidad,
2007). Esto resulta especialmente llamativo si se tiene en cuen-
ta que en los afios noventa del siglo pasado algunos autores ya
planteaban la necesidad de recoger informacion asistencial en sa-
lud mental, como base para la evaluacién y la toma de decisiones
(Pons-Anton et al., 1992).

Pese a que existe literatura sobre CA en salud mental, la mayo-
ria se ha centrado en abordar sus bases metodologicas, en realizar
estimaciones de profesionales necesarios, o no considera las par-
ticularidades de la psicologia clinica (Bernardo et al., 2018; Bo-
nin, 2018; Byrne y Branley, 2012; Hermann, Chan, et al., 2006;
Hermann, Mattke, et al., 2006; O’Donohue et al., 1998; Pons-
Antoén et al. 1992; Prado-Abril et al., 2024; Salvador-Carulla et
al., 2010). Los informes empiricos sobre CA en psicologia clinica
son escasos en Espafia, pero parece darse un creciente interés.
Considerando los ultimos cinco afios, hemos encontrado cuatro
estudios empiricos que hacen referencia a la CA en psicologia
clinica (Benitez-Ortega et al., 2021; Cuéllar-Flores et al., 2022,
2023, 2024) y una propuesta de desarrollo de un indice para la
evaluacion de la calidad asistencial de las intervenciones de psi-
cologia clinica (Benitez-Ortega et al., 2024). Sin embargo, estos
trabajos abarcan unicamente dos comunidades autonomas, Anda-
lucia y Comunidad de Madrid, y no se han encontrado estudios
que pongan el foco sobre estas cuestiones en el Servicio de Salud
de las Islas Baleares.

Los pioneros en mostrar este creciente interés en Espafia han
sido los componentes del grupo de Andalucia, Benitez-Ortega y
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sus colegas (2021), quienes proponen la siguiente definicion de la
calidad asistencial en psicologia clinica:

“La provision efectiva a sus usuarias y usuarios (pacientes y
sus familiares) de las intervenciones psicologicas necesarias
de prevencion, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion vy
recuperacion, atendiendo a su estado especifico de salud,
por profesionales con la formacion necesaria y debidamente
acreditada, en los entornos sanitarios y con los procedimientos,
intensidad y plazos adecuados de acuerdo con la evidencia
cientifica actualizada, buscando activamente la mejora
continuada de dichas intervenciones, y garantizando una
distribucion eficiente y equitativa de los recursos publicos
disponibles.” (pag. 144).

Este trabajo tiene un doble objetivo: por una parte, analizar
los indicadores asistenciales de los centros pertenecientes a la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca (GAPM) donde se
realizan intervenciones psicologicas ambulatorias, a través de
datos informados por los profesionales; por otra, favorecer el
establecimiento de estindares de CA para la especialidad de
psicologia clinica, aportando nuevos datos que contribuyan a
generar un consenso profesional tanto en nuestra region como
a nivel estatal.

Método

Participantes

La muestra esta compuesta por especialistas en psicologia cli-
nica (PEPC) contratados por la GAPM. Participaron 23 profe-
sionales. No se dispone de datos oficiales respecto al total de
facultativos de psicologia clinica contratados por dicha gerencia.
A través del Sindicato Médico de Balears (SIMEBAL), se es-
tima en 30 el total de profesionales. Tomando este valor como
referencia, participaron el 76.67% de los PEPC contratados por
la GAPM, lo que supone un tamafio de la muestra adecuado. Se
incluyen las Unidades de Salud Mental de adultos (USM), Uni-
dades de Salud Mental Infanto-Juveniles (USMIJ), psicologia
clinica de Atencion Primaria (PsicoAP) y Unidades de Conductas
Adictivas (UCA).

La encuesta se realizé como parte de un proyecto mas amplio
dentro de la GAPM, que no implicaba a otras gerencias. Por este
motivo, se excluy6 a los profesionales que, trabajando en USM,
USMIJ o UCA, estan contratados por gerencias hospitalarias o
por gerencias no dependientes del Servicio de Salud de las Islas
Baleares.

Procedimiento

Se realizé una encuesta online durante el ultimo trimestre de
2023 mediante el método de muestreo no probabilistico o “bola de
nieve”, a través de la plataforma Forms proporcionada por el Ser-
vicio de Salud de las Islas Baleares. La distribucion de la misma se
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realizé exclusivamente en redes profesionales, a través de varias
profesionales que colaboraron con su difusion entre los compafie-
ros de los distintos recursos.

Instrumento

La encuesta se elabor6 ad hoc para los fines de este estudio,
tomando como referencia las utilizadas por Benitez-Ortega et al.
(2021) y Cuéllar-Flores et al. (2022), después de solicitar permiso
a los autores de correspondencia.

La encuesta incluia 43 items con preguntas sobre variables la-
borales (afios de experiencia laboral, ambito de trabajo, tipo de
poblacion con la que se desarrolla la actividad), indicadores asis-
tenciales (lista de espera normal y preferente, tiempo medio entre
sesiones sucesivas de psicoterapia, niimero de pacientes atendidos
diariamente, numero de pacientes nuevos evaluados a la semana,
numero total de pacientes a cargo) y estandares de CA. Sobre estos
ultimos, se pregunt6 por el nimero maximo y adecuado de pacien-
tes en activo que resultarian tolerables para el profesional, niime-
ro maximo de pacientes a atender al dia en formato individual,
nimero maximo de grupos de psicoterapia a realizar al dia, na-
mero maximo de intervenciones familiares al dia, y tiempos ade-
cuados para primeras citas, citas sucesivas, y tareas asistenciales
no presenciales (redaccion de historia clinica, redaccion de infor-
mes, correccion e interpretacion de pruebas psicométricas com-
plementarias, elaboracion de planes individuales de tratamiento,
etc.). Ademas, se incluyeron preguntas relativas a la percepcion

Tabla 1
Caracteristicas Laborales de los PEPC Contratados por la GAPM

de riesgo para el paciente, y otras sobre investigacion, docencia,
y formacion.

Se excluyeron preguntas referentes al sexo, edad, o centro de
trabajo de los/las PEPC para garantizar que las respuestas sean
anonimas.

La encuesta utilizada para la recogida de informacién puede
consultarse en el siguiente enlace: https://drive.google.com/file/d/
1sCv20dwHU2MYaEtJEL7b9pce030mEBS _/view?usp=sharing

Analisis de Datos

Para los items de respuesta numérica se realizé un analisis des-
criptivo mediante el célculo de sumatorios, frecuencias, porcen-
tajes, medias y desviaciones tipicas con el programa LibreOffice
Calc 6.1.5.2.

Para los items nominales de opcion multiple se calcularon las
frecuencias de cada respuesta, y posteriormente el porcentaje co-
rrespondiente, mediante el programa LibreOffice Calc 6.1.5.2.

Resultados

Caracteristicas Laborales

La mitad de los/las PEPC que han participado trabajan en USM,
y la mayoria tiene mas de 20 aflos de experiencia en psicologia
clinica. Pueden consultarse los resultados completos en la tabla 1.

N %

Afios de experiencia:

Delas 2 8.70%

De6al0 3 13.04%

Dellal5s 3 13.04%

De 16 220 3 13.04%

Mas de 20 12 52.18%
Dispositivo donde trabaja:

Unidad de Salud Mental 11 47.82%
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil 5 21.74%
Psicologia Clinica de Atencion Primaria 5 21.74%

Unidad de Conductas Adictivas 2 8.70%
Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria 0 0%
Obtencion del titulo de PEPC:
Via Homologacion 12 52.18%
Via residencia PIR 11 47.82%

Indicadores Asistenciales Informados por los/las PEPC

Se calcularon los indicadores considerando los datos de todos
los dispositivos conjuntamente. Para algunos indicadores se ha

considerado adecuado desagregar los datos por dispositivo (ver
tablas 2 y 3).

179


https://drive.google.com/file/d/1sCv20dwHU2MYaEtJEL7b9pce03OmEB8_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sCv20dwHU2MYaEtJEL7b9pce03OmEB8_/view?usp=sharing

Blanco-Guerrero y Navarro-Oliver (2025). Apuntes de Psicologia, 43(2), 177-187

Tabla 2

Lista de Espera Normal y Preferente (en Meses) y Tiempo Entre Sesiones de Terapia (en Semanas), en los Diferentes Dispositivos,
Informado por los/las Especialistas en Psicologia Clinica (PEPC)

Media DT Intervalo
Lista de espera normal rotal 3,05 3,59 0,75-14
USM 5,36 4,13 2-14
UsMIJ 1 0 1-1
PsicoAP 0,95 0,11 0,75-1
UCA 0,75 0 0-75-0,75
Lista de espera preferente total* 1,40 0,86 0,75-3
USM 1,82 0,94 0,75-3
UsMIJ 0,83 0,14 0,75-1
PsicoAP 0,75 0 0,75-0,75
UCA 0,75 0 0,75-0,75
Tiempo entre sesiones fotal 422 1,54 2-7
USM 5,18 1,54 3-7
UsMIJ 4 0,71 3-5
PsicoAP 3,20 0,45 3-4
UCA 2 0 2-2

* Se ha calculado sobre 12 respuestas. Los 11 PEPC restantes respondieron. “No hay lista de espera preferente o en la practica no se
utiliza adecuadamente”.

Nota. USM: Unidades de Salud Mental de adultos, USMIJ: Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, PsicoAP: psicologia clinica de
Atencion Primaria, UCA: Unidades de Conductas Adictivas.

Tabla 3

Tiempo Disponible Para Primeras Citas, Consultas Sucesivas (en Minutos) y Tareas Asistenciales no Presenciales (TANP)
(Minutos/dia), Informado por los/las PEPC

Media DT Intervalo

Tiempo para primera consulta 48,70 7,11 40-60
USM 4591 5,39 40-60
UusMIJ 60 0 60-60
PsicoAP 45 0 45-45
UCA 45 0 45-45
Tiempo para consultas sucesivas 36,09 6,73 30-45
USM 31,36 4,52 30-45

UsM1J 40 0 40
PsicoAP 45 0 45-45
UCA 30 0 30-30
Tiempo para TANP* 74,25 33,53 30-120
USM (minutos/dia) 86,67 31,62 30-120
USMIJ (minutos/dia) 41,25 14,36 30-60
PsicoAP (minutos/dia) 96 13,41 90-120
UCA (minutos/dia) 30 0 30-30

* Tres PEPC (dos de USM y uno de USMIJ) respondieron “No se reserva”, por lo que no fueron contabilizados en el calculo. Si se
consideran esas respuestas como “0 minutos”, los datos totales serian: Media=64,56; DT=40,31; Intervalo 0-120.

Nota. USM: Unidades de Salud Mental de adultos, USMIJ: Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, PsicoAP: psicologia clinica de
Atencion Primaria, UCA: Unidades de Conductas Adictivas.

En lo que respecta a la carga asistencial por profesional, encon- semanales nuevos es de 7.26 (intervalo 4-11) y 6.65 (intervalo
tramos que el nimero medio de pacientes diarios y de pacientes 3-9), respectivamente. La media de pacientes atendidos al mes es
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de 145.22 (intervalo 80-220). Para el nimero total de pacientes a
cargo se plantearon opciones de respuesta con intervalos, cuyos

Figura 1

Numero de Pacientes a Cargo por Profesional de Psicologia Clinica

201-250
18%

151-200
22%

En cuanto al uso de pruebas y medidas de evaluacion, el 65.22%
de los/las PEPC respondi6 que dispone de pruebas de evaluacion
psicométrica y psicodiagnostico, pero solo para el 4.35% son pro-
vistas por el dispositivo o unidad, el resto dispone de las que con-
sigue por sus propios medios. Un 82.61% no utiliza escalas para
valorar gravedad o interferencia cotidiana; un 17.39% si las utiliza,
aunque la mitad solo para programas especificos. Los resultados
son similares en cuanto al uso de medidas de resultado: un 86.96%
no las utiliza en su practica habitual y un 13.04% solo para progra-
mas especificos.

Con respecto a intervenciones que no impliquen terapia indivi-
dual, encontramos que las intervenciones grupales y las interven-
ciones familiares forman parte del trabajo habitual de alrededor de
un tercio de la muestra (30.44% y 34.78%, respectivamente). Un
8.70% refiere que no puede realizar actividad grupal por no existir
condiciones adecuadas. Solo un 17.39% realiza habitualmente ta-
reas de prevencion (primaria o secundaria), y el 26.09% proyecta
realizarlas proximamente.

Entre los indicadores de accesibilidad y coordinacion podemos
ver que todos los PEPC de la muestra pueden ser contactados
por sus pacientes entre sesiones de terapia; el 43.48% de forma
indirecta (a través de otro profesional) y el 56.52% de forma di-
recta (teléfono directo, correo, aplicacion de mensajeria, etc.).
Solo un 13.04% no realiza actividades de coordinacion interna en
su propio dispositivo, el 69.57% las realiza de forma programada
y regular, y un 17.39% de forma no programada. Los datos de
coordinaciones externas (otros recursos sanitarios o no sanita-
rios) son similares: un 13.04% no las realiza habitualmente, un

resultados pueden verse en la figura 1. Destaca que la mitad tiene
mas de 150 pacientes activos a cargo (48%).

50-100
39%

101-150
13%

52.17% las realiza de forma regular y programada, y un 34.79%
las realiza de forma ocasional. Un 73.91% se ha implicado en
algin momento en comisiones profesionales o grupos de trabajo
de psicologia clinica.

En relacion con los indicadores de investigacion, formacion
continuada y docencia: el 78.26% de los/las PEPC no realiza
ninguna tarea de investigacion, el 17.39% las realiza, pero en
su tiempo libre, y solo el 4.35% las realiza integradas en su jor-
nada habitual (total o parcialmente). La media de actividades
formativas (jornadas, cursos, talleres, etc.) que reciben los/las
PEPC es de 3.43 al afio (intervalo 1-6). Un 65.22% es colabora-
dor docente de residentes PIR habitualmente (al menos un mes
por afio). En el caso de residentes de otras especialidades sani-
tarias el porcentaje baja a 39.13%, y para estudiantes de grado
o master a 21.74%.

Estandares de Calidad Asistencial Valorados por los/las PEPC

Las estimaciones de estandares de calidad asistencial se han cal-
culado incluyendo las respuestas de todos los PEPC conjuntamen-
te; se presentan con detalle en la tabla 4.

Los resultados sobre seguridad del paciente y riesgos asociados
al tiempo de espera para primeras citas y citas sucesivas de trata-
miento pueden verse en la tabla 5, con los porcentajes de respuesta
separados por dispositivos.
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Tabla 4
Estandares de Calidad Asistencial Valorados por los/las PEPC

Indicadores de calidad asistencial Media DT Mediana Intervalo
Maximo de pacientes atendidos en formato individual al dia 5,26 0,81 5 4-7
Maximo de pacientes nuevos a la semana 3,57 1,53 4 1-6
Maximo tolerable de pacientes activos en el cupo 104,56 45,77 100 40-175
Numero adecuado de pacientes activos en el cupo 68,26 33.63 50 20-125
Maximo de intervenciones grupales a la semana 1,74 0,45 2 1-2
Maximo de intervenciones familiares al dia 1,17 0,49 1 1-3
Tiempo minimo necesario para primeras citas (minutos) 60,65 7,12 60 45-75
Tiempo minimo necesario para citas sucesivas (minutos) 45,65 7,12 45 30-60
Tiempo adecuado para tareas asistenciales no presenciales (minutos/dia) 81,52 27,81 90 45-120
Tabla 5§
Riesgos para el Paciente y sus Familiares Asociados al Tiempo de Espera, Valorado por los/las PEPC
Total USM PsicoAP USM1J UCA
¢Consideras que el tiempo que debe esperar la mayor parte de los pacientes para ser atendidos en prim-
era consulta es tan prolongado como para suponer un riesgo para su evolucion o para sus familiares?
No, los plazos de espera son en general razonables y seguros. 30,42% 0% 100% 20% 50%
Si, los plazos de espera excedeﬁ' levemente lo razt?nable, y pueden suponer un riesgo leve para la evolu- 34.79% 36.36% 0% 40% 50%
cion de algunos pacientes y/o sus familiares.
Si, los plazos de espera exceden_ }anto lo razonable_ que condicionan de forma moderada o grave la evolu- 34.79% 63.64% 0% 40% 0%
cion de algunos pacientes y/o sus familiares.
¢ Consideras que el tiempo que debe esperar la mayor parte de los pacientes para ser atendidos en con-
sultas sucesivas o “de seguimiento” es tan prolongado como para suponer un riesgo para su evolucion
o para sus familiares?
No, los plazos de espera son en general razonables y seguros. 30,42% 0% 100% 0% 100%
Si, los plazos de espera excedepr levemente lo raZ(')nable, y pueden s'u'poner un riesgo leve para la evolu- 34.79% 36.36% 0% 60% 0%
cion de algunos pacientes y/o sus familiares.
Si, los plazos de espera exceden tanto lo razonable que condicionan de forma moderada o grave la evolu- 34.79% 63.64% 0% 40% 0%

cion de algunos pacientes y/o sus familiares.

Nota. USM: Unidades de Salud Mental de adultos, USMIJ: Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil, PsicoAP: psicologia clinica de

Atencion Primaria, UCA: Unidades de Conductas Adictivas.

Respecto al tiempo que se puede dedicar a la formacion de re-
sidentes PIR, la mitad de la muestra se mostro insatisfecha: un
37.5% considero ligeramente insuficiente el tiempo del que dispo-
ne, un 12.5% lo declar6 muy insuficiente; y la otra mitad se mostro
satisfecha: un 43.75% indico disponer del tiempo suficiente y un
6.25% senald que dispone de tiempo mas que suficiente. Solo se
consideraron las respuestas de 16 participantes, dado que el resto
sefiald no tener residentes PIR habitualmente (es decir, un 30.43%
de los PEPC no participa en labores docentes con residentes de
forma rutinaria).

Discusion

Los resultados evidencian contrastes entre la realidad asistencial
y los estandares de CA considerados por los profesionales de psi-
cologia clinica en casi todas las variables evaluadas.
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Los indicadores que destacan positivamente son los relativos
a la coordinacion intra-dispositivos y con otros recursos dentro
y fuera de la red sanitaria. Esto debe considerarse un logro, ya
que alcanzar estandares altos en esta dimension de la CA puede
resultar una estrategia util para garantizar la continuidad asisten-
cial, mejorar la calidad de las intervenciones, y reducir los costes
(Vargas-Lorenzo y Vazquez-Navarrete, 2007). Destaca también
un indicador de accesibilidad: la posibilidad de que los usuarios
se comuniquen con los profesionales entre sesiones (un 56.52%
responde que es posible comunicarse de forma directa). Esto es
consistente con los resultados obtenidos en Andalucia, donde, para
el mismo indicador, se informaba de un intervalo de entre 15.66 y
46.99% (Benitez-Ortega et al., 2021).

Dentro de los contrastes mas significativos entre estandares de
CA ¢ indicadores, podemos observar una diferencia de unos 10
minutos por sesion entre el tiempo minimo adecuado para asegu-
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rar una atencion de calidad y el que realmente se asigna en las
agendas. Esto supone que los PEPC disponen de un 20% menos
del tiempo minimo necesario, y es aplicable tanto a las primeras
consultas como a las de seguimiento, asi como a los espacios asis-
tenciales diarios que no requieren la presencia del paciente.

Encontramos también diferencias relevantes en la carga de tra-
bajo para un/a mismo/a profesional: los PEPC atienden simulta-
neamente un 120% mas de casos de lo que resultaria adecuado,
segun sus propios estandares de CA. En la misma linea, destaca la
diferencia en la cantidad de pacientes nuevos a la semana: la rea-
lidad asistencial supone casi el doble del estandar de CA estimado
por los profesionales para el correcto desempefio de su labor.

De las respuestas de los PEPC puede estimarse que los estanda-
res de calidad -los minimos aceptables- en cuanto a tiempos de es-
pera serian de un mes o0 menos para primeras visitas y de entre dos
y tres semanas para citas sucesivas de tratamiento. Esto contrasta
especialmente con los indicadores asistenciales de las Unidades de
Salud Mental.

Los datos obtenidos en esta investigacion son, en general,
consistentes con los de los estudios previos en la Comunidad de
Madrid (Cuéllar-Flores et al., 2022) y Andalucia (Benitez-Ortega
et al., 2021): en Madrid se obtuvieron datos similares en namero
de pacientes diarios y casos nuevos semanales (8 y 6, respectiva-
mente, frente a 7.26 y 6.65 en Mallorca). EI nimero de pacientes
atendidos mensualmente fue ligeramente inferior a los de la Co-
munidad de Madrid y de Andalucia (160 en Madrid, 150.38 en
Andalucia y 145.22 en Mallorca), mientras que el tiempo disponi-
ble para segundas visitas fue similar en las tres comunidades (en
torno a 30 minutos). Ocurre lo mismo con la sobrecarga en el cupo
de pacientes en tratamiento activo, que también se encuentra en
Andalucia (media de 321.44 casos por referente) y la Comunidad
de Madrid. (media de 304.23).

En relacion con este punto, existe consenso entre los/las PEPC
de Mallorca y de la Comunidad de Madrid en cuanto al numero
de pacientes en tratamiento activo que se considera adecuado para
poder realizar un trabajo de calidad (68 en Mallorca 'y 74 en Comu-
nidad de Madrid), en el nimero maximo de pacientes que resultan
tolerables simultaneamente (104 en Mallorca y 112 en Comunidad
de Madrid), y en el nimero de pacientes maximos diarios (cinco en
Mallorca y seis en Madrid).

Los resultados en cuanto a la demora entre sesiones de trata-
miento son mas favorables en Mallorca que en Andalucia y la Co-
munidad de Madrid (media de 4.22 semanas frente a 8.73 en An-
dalucia, y 7.08 en Madrid), pero siguen alejados de la frecuencia
optima recomendada de una semana (Erekson et al., 2022; Robin-
son et al., 2020). Acercarse a este estandar supondria aumentar la
probabilidad de recuperacion del paciente, y que ésta se produzca
de forma mas rapida que en intervenciones con mayor demora en-
tre sesiones (Erekson et al., 2022; Erekson et al., 2015).

Las diferencias en la demora entre sesiones de tratamiento ob-
servadas entre Mallorca y las otras dos comunidades autonomas

pueden atribuirse a la inclusion en el estudio de Mallorca de pro-
fesionales de UCA y PsicoAP, quienes manejan tiempos de espe-
ra mas reducidos. Si se excluye a estos profesionales la demora
entre sesiones es superior a 4 semanas. El estudio de Madrid solo
considerd Centros de Salud Mental (CSM, equivalente a USM en
Mallorca) de adultos e infanto-juvenil (segundo nivel asistencial),
y el de Andalucia incluy¢ a los profesionales de psicologia clinica
del segundo y tercer nivel de su red de Salud Mental, pero no a los
profesionales del primer nivel (atencion primaria).

De los resultados se extrae una percepcion de elevada carga de
trabajo que sobrepasa las recomendaciones. La sobrecarga labo-
ral se ha descrito como un factor de riesgo clave para desarrollar
burnout en profesionales sanitarios (Garcia-Iglesias et al., 2021;
Hannigan et al., 2004), lo que influye en la capacidad de éstos para
desempefiar su labor (Dewa et al., 2014; O’Connor et al., 2018;
Salyers et al., 2017; Tawfik et al., 2018). Ademas, los tiempos es-
casos de sesion y preparacion de las sesiones son un obstaculo
para el desarrollo de la alianza terapéutica, la activacion de la
empatia o el fomento de la expresion emocional, todos ellos con-
siderados componentes de los factores comunes en psicoterapia
(Wampold, 2015), esenciales para el desarrollo de intervenciones
psicologicas adecuadas (Norcross y Lambert, 2019; Norcross y
Wampold, 2019).

Un aumento organizado de las plantillas de psicologia clinica
podria contribuir a reducir estos efectos. Para ello, es requisito pre-
vio realizar un estudio de necesidades que facilite la planificacion
de plazas PIR a ofertar en los proximos afios (Prado-Abril et al.,
2024). Esto garantizaria que existan especialistas suficientes para
dimensionar los servicios adecuadamente, y permitiria reducir las
consecuencias negativas de la sobrecarga laboral. Sin embargo, es
posible que no sea suficiente con ampliar las plantillas. Los con-
trastes entre la realidad asistencial y los estandares de CA hacen
necesario repensar el modelo organizativo actual de las consultas
ambulatorias de psicologia clinica, que histéricamente ha sido ges-
tionado por especialistas de profesiones diferentes; en especial en
lo concerniente a las Unidades de Salud Mental.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el método de recogida
de datos presenta como potencial limitacion la posible falta de re-
presentatividad en la muestra; aunque se ofrecio participar en la
encuesta a todos los psicélogos clinicos de la GAPM, se estima
que un 23,33% de estos profesionales no han realizado la encues-
ta. Pese a ello, se escogid esta opcion porque facilita el acceso a
poblaciones pequeiias y bien definidas, existiendo ya varios an-
tecedentes de publicaciones sobre psicologia clinica en el SNS
donde se emplea este formato (Cuéllar-Flores et al., 2022; Mal-
donado-Belmonte y Robles-Bermejo, 2024; Pastor-Morales y Del
Rio-Sanchez, 2022). Ademas, el hecho de contar con un tamano
muestral grande en relacion a la poblacion de referencia puede dis-
minuir el error de estimacion. Por otra parte, no es posible realizar
comparaciones estadisticas entre recursos diferentes debido a la
disparidad en el nimero de profesionales adscritos a cada tipo de
dispositivo. También cabe senalar que las diferencias existentes
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entre los distintos contextos asistenciales pueden haber sesgado las
respuestas de CA (por ejemplo, a la hora de evaluar el tiempo mini-
mo de consulta necesario en poblacion adulta respecto a poblacion
infanto-juvenil), o las relativas a indicadores (por ejemplo, en el
caso de UCA, la mayoria de profesionales no han sido encuestados
por no pertenecer al Servicio de Salud de las Islas Baleares, aunque
cabria esperar respuestas similares porque las agendas y flujos de
trabajo estan estandarizados para todos los dispositivos de aten-
cion a adicciones).

Por otra parte, las respuestas obtenidas no constituyen datos ofi-
ciales, sino que han sido facilitadas por los propios profesionales a
través de una encuesta, lo que puede conllevar sesgos de seleccion
e informacion. Por ejemplo, cabe destacar que no han participado
profesionales del resto de islas de la comunidad, y por tanto no se
recogen las particularidades que la atencion psicoldgica especiali-
zada presenta en estos territorios. Ocurre lo mismo con los PEPC
del ambito hospitalario.

Ademas, la encuesta se realizd en un momento especifico, y
dado que las condiciones asistenciales pueden cambiar debido a
multiples factores, la informacion proporcionada podria variar en
pocos meses. Asimismo, hay indicadores y estandares clave de
CA que no han sido contemplados; un ejemplo destacable seria el
acceso a supervisiones clinicas periodicas, que se ha relacionado
con menor burnout y mejores resultados (Bambling et al., 2006;
O’Connor et al., 2018).

Como linea futura, resultaria enriquecedor ampliar el estudio a
otros recursos comunitarios y hospitalarios y al resto de las Islas
Baleares, asi como mantener una monitorizacion periddica de los
resultados. Esto permitiria evaluar los cambios longitudinalmente
y contar con una linea base sobre la que medir los efectos de las
decisiones politicas y de gestion organizativa.

Conclusiones

Los resultados son dispares entre los diferentes dispositivos
donde se realizan intervenciones psicologicas ambulatorias. Los
que obtienen indicadores mas cercanos a los estandares de CA son
PsicoAP y UCA.

La carga asistencial que manejan los/las PEPC es elevada, y se
aleja de los estandares de CA propuestos tanto a nivel nacional
(Benitez-Ortega et al., 2021; Cuéllar-Flores et al., 2022), como a
nivel internacional (Greenwood et al., 2000; NHS Scotland Clini-
cal Psychology Workforce Planning Group, 2002, como se citd en
Byrne y Branley, 2012). Es importante considerar especificamente
este aspecto por su influencia directa en el burnout de los profesio-
nales, e indirecta en la CA.

Considerando todos los dispositivos conjuntamente, podemos
afirmar que la CA de la psicologia clinica ambulatoria en Mallorca
debe mejorar. Como ocurre en otras comunidades autéonomas es-
pailolas, son especialmente deficientes los indicadores relativos al
tiempo disponible para visitas, el nimero diario de pacientes aten-
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didos, el numero total de pacientes a cargo, y la demora entre citas
de tratamiento. También destaca negativamente la investigacion.

Algunos indicadores obtienen buenos resultados y deben to-
marse en consideracion para mantenerlos y potenciarlos. A nivel
global, destacan especialmente las dimensiones de coordinacion y
accesibilidad. En PsicoAP, USMIJ y UCA destaca positivamente
la lista de espera, y en USMIJ y PsicoAP los tiempos disponibles
para primeras consultas y sucesivas.
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