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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo analizar la evolucion del papel de la
psicologia clinica en los sistemas de salud, reconociendo indicadores y percepciones,
a partir de lo cual se exponen transversalmente formas de expresion en los niveles
de atencidén primaria y especializada. EI método se sustentdé en una revision
sistematica basada en los criterios de la guia PRISMA. Se utilizaron las bases de
datos EBSCO, Sage, Taylor & Francis y Dialnet, con una delimitacién temporal entre
los afos 2002 y 2023. El analisis de la informacion se realizé a partir de 18
documentos que cumplieron con los criterios de inclusién. Los resultados evidencian
un dominio de visiones tradicionales en salud mental, en tanto se siguen privilegiando
intervenciones de tipo farmacolégico en los sistemas de salud, y los psicologos
clinicos se limitan a intervenciones individuales. Frente a ello, se requiere ampliar las
visiones tradicionales de la salud mental. Se destaca un creciente aumento de
profesionales de la psicologia clinica en los sistemas de salud; sin embargo, su
posicionamiento sigue siendo poco claro y limitado a entornos intramurales y
hospitalarios, generando insatisfaccién respecto a sus funciones. Frente a ello, se
propone adoptar una clinica de corte psicosocial dialégica con las comunidades y
territorios
Palabras clave: Psicologia; Psicologia Clinica; Revision; Salud; Salud Mental;

Sistema de Salud

Abstract
The study aimed to analyze the evolution of the role of clinical psychology within
health systems by identifying key indicators and perceptions and examining how this

role is expressed across primary and specialized levels of care. Using a systematic



review based on PRISMA guidelines, the databases EBSCO, Sage, Taylor & Francis,
and Dialnet were consulted for publications between 2002 and 2023, and eighteen
documents that met the inclusion criteria were analyzed. The results reveal a
predominance of traditional views of mental health, as pharmacological interventions
continue to be prioritized and clinical psychologists remain largely confined to
individual interventions. These findings highlight the need to broaden conventional
perspectives on mental health. Although there is a growing presence of clinical
psychology professionals in health systems, their positioning remains unclear and
limited to intramural and hospital settings, generating dissatisfaction regarding their
functions. To address this situation, the study proposes adopting a psychosocial
clinical approach that fosters dialogue with communities and local contexts

Keywords: Psychology; Clinical Psychology; Review; Health; Mental Health;

Health System

Introduccion

Los procesos de desarrollo humano y transformacién social han convocado
histéricamente la participacion de la Psicologia, en la conceptualizacion o en la
aplicacion de estrategias en ambitos personales o comunitarios, asignando a esta

disciplina diversos papeles en relacién con lo humano. Como es comprensible, la



constante exposicion de la Psicologia en distintos campos del saber ha forzado la
delimitacion de su alcance y ha exigido la ruptura de esquemas e instituciones en los
que antes estaba vedada o relegada. En este contexto, las ciencias de la salud la han
incorporado en su propio campo, y con ello la denominacién “clinica” entabla un
didlogo directo con este campo. Sin embargo, dentro de estos terrenos la Psicologia
se ha visto obligada a replicar epistemologias biomédicas que generan tensiones y
dificultan la definicion de un rol claro, diferenciado y protagénico, al mismo tiempo que
restringen su capacidad de nutrirse de los contextos sociales (Ortiz, Rojas & Femat,

2019).

La Psicologia Clinica (PC) ha sido, por tradicion, concebida dentro de espacios
privados, con una formacion centrada en enfoques tradicionales de salud mental (SM)
que priorizan el diagndstico, el tratamiento de trastornos mentales y modelos
psicoterapéuticos basados en sesiones extensas y con una amplia anamnesis
(Aragaki et al., 2012; Casas-Moreno, 2015; Fernandes de Oliveira & Yamamoto,
2014). Ademas, su desarrollo ha estado marcado por la creacion de teorias y
explicaciones adaptadas a intereses individuales (Fasce, 2017; Pérez-Alvarez, 2020).
Aunque inicialmente el término psicologo clinico se utilizaba como una
autodenominacion profesional en el que no habia un marco formativo definido, con el
tiempo evolucioné hacia un campo especializado que, ademas de incorporar procesos
de evaluacion construido sobre la base de un diagndstico, se afianzé al incorporar en
su practica el desarrollo de psicoterapias (Garcia-Lopez et al., 2008; Mendizabal,

2019; Olabarria & Anxo Garcia, 2011).



En sus inicios, la PC permanecio ligada a un ejercicio liberal y privado (Lopez
& Costa, 2013) distante de los debates sobre el acceso a servicios de SM (Aragaki,
Spink, & Bernardes, 2012; Fernandes de Oliveira & Yamamoto, 2014; Olabarria &
Anxo-Garcia, 2011). Los conflictos bélicos del siglo XX impulsaron practicas clinicas
que, aunque luego se ampliaron, respondieron primero a intereses burgueses y
normalizadores (De Carvalho, 2012; Novella, 2010). Con el surgimiento de los
sistemas modernos de proteccion social, la salud pasé de ser un asunto privado a un
derecho garantizado por los Estados que asumieron un rol activo y regulador, lo que
transformé gradualmente la funcion de la PC dentro de los sistemas de salud (Gémez,
Atucha, & Moledn, 2013). En este marco, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define un sistema de salud como el conjunto de personas y acciones orientadas a
promover la salud y el bienestar, caracterizado por su universalidad, integralidad,
equidad, eficiencia y participacion; aunque su implementacion combina recursos
publicos y privados, el Estado conserva la funcién de garante en la construccion y
desarrollo de este (OMS, 2000; Gémez et al., 2013). Por ende, la consolidacion del
Estado de bienestar quedd bajo responsabilidad estatal, mientras que las iniciativas
privadas permanecerian sujetas a politicas y legislaciones de caracter publico (OMS,

1949; 1978).

Este giro permiti6 comprender los fendmenos de salud desde una perspectiva
social que incorpora dimensiones socioeconomicas y sociopoliticas, y abrid la puerta
a profesionales como psicélogos y trabajadores sociales (Brown & Homan, 2023;
Ferreira-Neto & Henriques, 2016). En esa misma linea, el modelo biopsicosocial de

los afios setenta cuestiond el enfoque biomédico centrado en lo bioldgico e individual,



promoviendo una visidn integral del bienestar que fortaleci6 el abordaje
interdisciplinario con aportes de la sociologia y la antropologia, y situé la salud como

patrimonio social y responsabilidad colectiva (Ferreira-Neto & Henriques, 2016).

No obstante, en los afios noventa, el predominio de enfoques positivistas y
modelos basados en evidencia limitdé el alcance comunitario y social de la PC, al
privilegiar protocolos desarrollados en contextos controlados, con escasa validez
ecolégica (Fernandez-Sacadas, 2011; Garcia-Haroa & Magdaleno-Flérez, 2021;
Pérez Alvarez, 2020). En ese mismo marco, la atencién en salud, y con ello la SM, se
sostuvo sobre los pilares de la epidemiologia y la medicina social, alli la Psicologia
cumpliria un rol asistencial sin diferenciacion clara, tal como se observo hasta finales
de los afios 70 con la Declaracion de Alma Ata, donde los psicologos eran
considerados asistentes sociales sin roles especificos (OMS, 1978). Pese a esto, en
décadas recientes, han cobrado mayor fuerza perspectivas contextuales y
fenomenoldgicas que, si bien ya estaban planteadas en la tradicion epistemoldgica,
ahora permiten a la Psicologia aplicada recuperar su protagonismo a partir de la
complejidad de los procesos subjetivos y relacionales implicados en la salud
(Fernandez-Sacadas, 2011; Pérez Alvarez, 2020; Garcia-Haroa & Magdaleno-Flérez,

2021).

En este contexto, los psicélogos asumieron un papel clave en la
desinstitucionalizacién de la psiquiatria y en la configuracion del campo clinico, sin

embargo, su incorporacion en los sistemas de salud sigue limitada por enfoques



dominados por la medicalizacién y el uso preferente de psicofarmacos frente a
perspectivas psicosociales (Dimenstein et al., 2010; Harper, 2010; Ortiz, Rojas &
Femat, 2019; Prati, 2023a, 2023b). Superar esta tendencia exige concebir lo
psicosocial como una perspectiva compleja, humanista, sistémica e interdisciplinar
que entienda al sujeto en relacion con sus contextos, de modo que los procesos de
salud-enfermedad se aborden mas allda de una nosologia individual e integren

dimensiones sociales, historicas y culturales (Villa-Gomez, 2012; Thorne, 2000).

Por otra parte, aunque la relacion de la PC con la salud se comprendid
exclusivamente en el ambito de la SM, la incorporacién progresiva de psicélogos en
diversos servicios de salud ha permitido ampliar su participacion (Amigo-Vasquez,
2020). Esta expansion, lejos de diluir la practica clinica, ha fortalecido la capacidad
de respuesta ante problematicas humanas emergentes (Benjamin, 2005;
Castelnuovo, 2010). Bajo este panorama pueden distinguirse dos concepciones: una
clinica tradicional, propia de la primera mitad del siglo XX, orientada a lo patoldgico y
al modelo “cientifico-profesional” (Ardila, 2003; Duran et al., 2007; Gallegos, 2010); y
una clinica contemporanea (Rief et al., 2024) mas abierta, contextual y social (Fiedler
& Grlning, 2021), que busca comprender la salud de forma integral (Tob6n & Correa,
2022; Ozturk & Magkali, 2023), va de lo saludable a lo perfectible (Wood & Tarrier,
2010), trasciende gnoseologias psiquiatricas y psicopatoldgicas, y se orienta incluso
hacia una psicologia de la liberacién (Silander et al., 2020; Comas-Diaz & Rivera,

2020).

En suma, la PC ha transitado en los sistemas de salud de una presencia
minima a un rol relevante, lo que exige generar reflexiones tedérico-practicas en

didlogo y tensidn constructiva con otras disciplinas del espectro biopsicosocial (Belar,



2008). Este estudio tuvo como propdsito analizar la evolucion y el papel de la PC en
dichos sistemas, identificando indicadores y percepciones y mostrando, de forma
transversal, expresiones en los niveles de atencién primaria y especializada, a partir
de una revisién sistematica realizada bajo los criterios de la guia PRISMA (Page et
al., 2021) para el periodo 2002-2023. Dada la ausencia de revisiones previas que
sinteticen de manera articulada la evidencia disponible sobre el lugar de la PC en los
sistemas de salud, este trabajo contribuye a ese vacio y subraya la necesidad de
investigaciones comparativas, interdisciplinares y de mayor alcance sobre su papel

actual y futuro en la salud publica.

Método

Se realizd una revision sistematica de la literatura relacionada con el lugar de
PC en los sistemas de salud. El proceso investigativo se llevd a cabo conforme a las
directrices del modelo PRISMA en su actualizacion 2020 (Page et al., 2021), y se
seleccionaron bases de datos reconocidas como EBSCO, Sage, Taylor & Francis y
Dialnet. La seleccion de estas bases se fundamento en su cobertura extensa de
estudios en ciencias de la salud con enfoque psicosocial, psicologia y areas afines,
lo que aseguraba la inclusién de investigaciones pertinentes al objetivo del estudio.
Asimismo, para ampliar la perspectiva, se incorporo literatura gris mediante la
revision de informes de organismos internacionales, como la OMS que ofrecen

datos complementarios y actualizados sobre el tema.

Los criterios de busqueda incluyeron términos en espanol e inglés,

combinados con operadores booleanos para asegurar la exhaustividad: "clinical



psychology AND healthcare system"; "clinical psychology AND health system
national"; "clinical psychology service"; "psychology AND health system"; "psicologia
clinica AND sistemas de salud"; "psicologia clinica AND sistema nacional de salud";

"servicios de psicologia clinica"; "psicologia AND sistema de salud".

Los criterios de inclusion fueron: (1) estudios publicados entre 2002 y 2023;
(2) investigaciones empiricas de enfoque cualitativo o cuantitativo; y (3) revisiones
tematicas que analizaran expresiones, estimaciones, condiciones, situaciones y
percepciones relacionadas con la Psicologia o Psicologia Clinica en los sistemas de
salud. Los estudios cualitativos permitieron explorar percepciones, experiencias y
contextos especificos, profundizando en la mirada de los psicologos clinicos sobre
su practica y su lugar en diversos entornos de salud. Por su parte, los estudios
cuantitativos aportaron datos concretos sobre estimaciones y condiciones,
proporcionando una base sodlida para identificar patrones y evaluar el impacto de la
PC en dichos sistemas. Se incluyeron revisiones tematicas no sistematicas porque,
ademas de ofrecer percepciones y analisis cualitativos, suelen aportar indicadores y
datos primarios que permiten ubicar con mayor precision el lugar que ocupa la PC
en los sistemas de salud. Al enfocarse en realidades locales de la disciplina 'y
recurrir con frecuencia a fuentes estatales o publicas, este tipo de investigaciones

contribuye a una comprension contextual de la profesion.

Por otro lado, el periodo 2002-2023 fue seleccionado para la busqueda

porque abarca el desarrollo de politicas recientes y cambios en los sistemas de



salud en relacién con la integracion de la PC. Ademas, este lapso permite observar
la evolucion de la disciplina en los sistemas de salud después de las principales
reformas de salud globales, especialmente las relacionadas con la atencién
biopsicosocial. Las razones para la exclusién de estudios fueron las siguientes: (1)
estudios que trataban la SM de manera general sin una referencia especifica a la
PC en contextos de salud; (2) estudios historicos que no ofrecian analisis ni datos
relevantes para el periodo comprendido entre 2002 y 2023; y (3) estudios que se
encontraban fuera del ambito de la salud, es decir, que no se centraban en aspectos

relacionados con el sistema de salud o la atencion psicoldgica.

Posteriormente, se disefidé una matriz para la categorizacion, extraccion y
analisis de datos. Los articulos que cumplieron los criterios de inclusién fueron
leidos en su totalidad y se llevé a cabo un andlisis de contenido tematico
hermenéutico basado en las siguientes categorias: estimaciones y situacion de la
Psicologia, actividades y percepciones, valor percibido, indicadores sobre la
atencion psicoldgica y recomendaciones derivadas de los estudios. Para reducir
sesgos, el proceso de busqueda e inclusion fue revisado por los investigadores
participantes, el analisis de contenido se realiz6é de forma independiente para luego
ser contrastado y sintetizado en conjunto. Finalmente, los articulos fueron sometidos
a valoracion de su calidad metodologica acorde a su naturaleza, por lo cual

dependiendo de sus caracteristicas se usaron guias distintas.



En cuanto a la caracterizacion de los estudios identificados, predominan los
disefios cualitativos de enfoque documental no sistematico, con un total de ocho
estudios. Diez investigaciones involucraron directamente a psicologos o
proveedores de servicios de salud; de estas, cuatro presentaron un disefio
cuantitativo descriptivo, cuatro un disefio cualitativo y dos un disefio mixto. Acorde
con la naturaleza de esta investigacion, se procedié a la valoracién de la calidad
metodoldgica de los estudios. Dada la heterogeneidad de las investigaciones, se
adoptaron guias de evaluacion metodoldgica que se ajustaran a la naturaleza
especifica de cada uno. Para los estudios documentales no sistematicos, se utilizd
la guia propuesta por Martinez-Corona et al. (2023); En estudios cualitativos, se
aplicé la guia cualitativa del manual de sintesis de evidencia de JBI (Lockwood et
al., 2020); y para los estudios cuantitativos y mixtos, se siguio la guia de Hong et al.
(2018). Con el fin de estandarizar la informacién obtenida a partir de estas guias, la
calidad metodolégica se presenta en términos porcentuales. En general, los
articulos e informes evaluados muestran una calidad adecuada, con un minimo de

64%.

Resultados

Como se muestra en la Figura 1, el proceso de identificacion inicial genero un
reconocimiento de 1492 potenciales investigaciones sobre el tema. Se identificaron
27 registros duplicados de articulos. Se dio paso a la lectura de los resumenes de
las distintas investigaciones encontradas a partir de lo cual se descartaron 1431
articulos ya que no se encontré concordancia con el propdsito de la investigacion.
Se encontraron 34 articulos que mostraban mayor potencial de concordancia, en
ese proceso se descartaron 7 articulos y finalmente fueron llevados a la matriz

hermenéutica 27 articulos para su posterior revision. Por otros métodos de



busqueda se identificaron 3 informes. En el proceso global se excluyeron finalmente

12 registros por las siguientes razones: 1) no precisa ninguna informacién puntual

de la PC en el contexto de salud o sistemas de salud, es decir no aparece ninguna

data puntual que permita reconocer indicadores o elementos cualitativos como

percepcion de profesionales; (2) Ofrece informacion relevante pero no la sitia en la

ventana de analisis: 2002-2023.

Figura 1
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Presencia de la Psicologia Clinica en los Sistemas de Salud:
Los estudios de la Tabla 1, permiten estimar la presencia de psicélogos en

los sistemas de salud destacando algunas caracteristicas y desafios que enfrentan.




Se recopilaron once articulos: dos de alcance global y nueve centrados en contextos

como Espana, Sudafrica, Brasil, Australia y Colombia. En conjunto, evidencian la

escasez de profesionales en el area y, al mismo tiempo, un crecimiento sostenido y

una mayor relevancia de la PC en las ultimas décadas, con cifras expresadas por

cada 100 000 habitantes.

Tabla 1

Situacién y Estimacion de Psicologos Clinicos en Escenarios de Salud Publica

centrada en

Espafa entre los

Estudio Método Muestra/fuente Situacién y estimacion psicoélogos
/calidad

Bruckner, et | Cualitativo: 58 estados vy | LaPsicologia se ubica entre los proveedores de atencion

al. (2011) entrevista territorios psicosocial no farmacolégica, grupo desde el cual se
estructurada y | miembros de la | estimd, entre 2005 y 2009, una carencia de 362 mil
revision de | OMS clasificados | profesionales de salud mental en 58 paises de ingresos
fuentes en paises de | bajosy medianos: 20 mil psiquiatras, 195 mil enfermeras
secundarias. ingresos bajos y | y 147 mil trabajadores sociales, psicélogos y terapeutas

medios, los | ocupacionales, registrandose escasez en el 67% de los
Calidad cuales paises para psiquiatras, el 95% para enfermeras y el
metodoldgica: | respondieron una | 79% para atencién psicosocial.
90% encuesta  entre

febrero de 2005 y

junio de 2009.

OMS (2021) | Enfoque De los 194 | A nivel mundial, hay por cada 100 mil habitantes 1.4
cuantitativo Estados psicologos, 1.7 psiquiatras y 3.8 enfermeras. En las
descriptivo. miembros de la | Américas, los psicélogos (4.6) superan a enfermeras

OMS, 171 (88 %) | (3.6) y psiquiatras (1.9). Africa registra las tasas mas
completaron  al | bajas: 0.1 para psicologos y psiquiatras, y 0.9 para
Calidad menos enfermeras. Europa lidera en disponibilidad: 5.4
metodoldgica: | parcialmente el | psicélogos, 25.2 enfermeras y 9.7 psiquiatras. En el
100% cuestionario Mediterraneo Oriental hay 1.0 psicoélogos y psiquiatras, y
utilizado para el | 3.0 enfermeras; en el Sudeste Asiatico, 0.3 psicélogos,
informe. En todas | 0.4 psiquiatras y 0.9 enfermeras; y en el Pacifico
las regiones, la | Occidental, 0.7 psicélogos, 1.0 psiquiatras y 5.3
tasa de respuesta | enfermeras. El gasto promedio mundial en hospitales
fue superior al | psiquiatricos es de 2.77 dolares per capita, lo que
73 %, lo que | representa el 66 % del total destinado a SM, proporcién
garantiza una | similar en paises de ingresos bajos, medios y altos. En
representacion atencion primaria predomina el enfoque farmacolégico:
amplia y | el 39 % de los paises reporta intervenciones médicas
regionalmente frente al 21 % que ofrece psicosociales; en paises de
equilibrada de los | altos ingresos, el 71% de los centros tienen
datos. intervenciones farmacologicas y solo el 34 %
psicosociales.
Espaina
Estudio Método Muestra/fuente Situacién y estimacion psicoélogos

Fernandez- Se ha realizado | En Espafia hay 2,615 psicélogos clinicos, con una tasa

Garcia Revision una revision de | de 5.58 por cada 100,000 habitantes. Aunque la PC

(2021) tematica  no | documentos muestra un crecimiento sostenido frente a otras
sistematica oficiales en | especialidades, persisten disparidades entre

comunidades auténomas: algunas han duplicado su




fuentes
documentales.

Calidad
metodoldgica:
91%

que se
encuentran  los
planes

estratégicos en

salud mental de
las comunidades
auténomas, atlas
de salud mental
autonémicos y

nimero de profesionales, mientras otras se han
mantenido casi sin cambios por mas de 15 afos. Pese al
aumento de plazas de Psicologo Interno Residente (PIR)
en el Sistema Nacional de Salud, ninguna comunidad ha
alcanzado la proporcion minima recomendada de 12
psicélogos por cada 100,000 habitantes.

mundiales.
Duro- Revision Fuentes El nimero estimado de psicdlogos especialistas en PC y
Martinez tematica no | derivadas de | aquellos que trabajan en este &mbito, pero no son
(2021). sistematica distintas especialistas es de alrededor de 2600-2800, con una
centrada en | organizaciones proporcion de 5,58 por cada 100 mil habitantes. En los
fuentes de salud, | ultimos 15 afios, la tasa de psicologos por cada 100 mil
documentales. | defensoria del | habitantes ha aumentado en poco mas de una unidad.
pueblo, ministerio | Actualmente, el Sistema Nacional de Salud cuenta con
de salud, | 8,713 profesionales que poseen la titulacion requerida
Calidad informacién de las | para ejercer dejando una reserva de 5897 especialistas
metodoldgica: | comunidades empleados en otros sectores, como el privado. Aunque
100% auténomas. se ha observado un incremento notable en la presencia
de la PC en el sistema de salud, en términos
cuantitativos, esta cifra sigue siendo relativamente baja.
Cuéllar- Revisién La informacion
Flores et al | tematica no | provino de las | La PC infanto-juvenil se ubica en el segundo y tercer
(2022) sistematica distintas nivel de atencion, con una proporcion de 1 psicélogo por
centrada en | comunidades cada 100,000 habitantes y grandes desigualdades entre
fuentes auténomas (16) y | comunidades. Se estima que se requieren 1,829
documentales | la poblacion de | profesionales para cumplir los estandares, elevando la
cada una en la | proporcion a 5 por cada 100,000. La formacién sanitaria
Calidad ventana 2020 | presenta vacios en contenidos sobre infancia y
metodoldgica: | proporcionada adolescencia, y el 86 % de los psicélogos que atienden
100% por el Instituto | esta poblacion se concentran en atencién ambulatoria.
Nacional de
Estadistica
(Espania)
Sudafrica
Estudio Método Muestra/fuente Situacién y estimacién psicélogos
Ahmed & | Revision Se revisan | Se critica la histérica indiferencia de la Psicologia frente
Pillay (2004) | tematica  no | diversas al apartheid y su enfoque biomédico centrado en lo
sistematica investigaciones, individual, ignorando la diversidad cultural y lingiistica en
centrada en | articulos e | la atencion, que se brinda mayoritariamente en idiomas
fuentes informes extranjeros. Esto ha derivado en una alta concentracion
documentales | vinculantes con | de psicélogos clinicos en el sector privado (48 %) y en
los tépicos | practicas combinadas (16 %), asi como en una fuerte
Calidad planteados. dependencia de las ONG, evidenciando la limitada
metodoldgica: participacion del Estado en salud mental.
82%
De Kock & | Estudio mixto: | Los datos | En los ultimos 20 afios ha aumentado el nimero de
Pillay (2017) | cualitativo- primarios se | psicélogos clinicos en el sector publico de Sudafrica, con
descriptivo recopilaron 1,213 profesionales en 2014 (43 % del total), lo que
entrevistando a | representa una tasa de 2.6 por cada 100,000 habitantes.
Calidad los jefes de 160 | Sin embargo, en zonas rurales, solo 81 psicologos
metodoldgica: | hospitales atienden a mas de 17 millones de personas, con una tasa
100% publicos de apenas 0.47 por cada 100,000, pese a que el 43.7 %
clasificados como | de la poblacion vive en estas areas, lo que evidencia un
rurales por el | acceso insuficiente a servicios de psicologia clinica.
Departamento de
Salud. Se incluyo
revision
documental en
una segunda
etapa.
(Sudafrica).
Siyothula Revisién Fuentes En KwaZulu-Natal, la PC estd escasamente presente en
(2019) tematica no | gubernamentales | la atencién primaria, con tasas de 0.27 por cada 100,000




sistematica
centrada
fuentes
documentales

en

, publicas,
registros oficiales
de la region de
KwaZulu-Nata

habitantes en zonas rurales y 0.32 en urbanas. Los
servicios se concentran en hospitales bajo liderazgo
psiquiatrico, lo que reduce la autonomia de la PC.
Ademas, la mayoria de los centros de atencién primaria

(Sudafrica). carecen de equipos multidisciplinarios, asi como de
Calidad capacitacion y supervision en salud mental para personal
metodoldgica: no especializado.
73%
Brasil
Estudio Método Muestra/fuente Situacién y estimacioén psicélogos
Ferreira- Revision Se abordaron tres | En 2006, Brasil tenia 14,407 psicélogos trabajando en el
Neto & | tematica no | fuentes: estudios | Sistema de Salud, lo que representaba apenas el 10 %
Henriques sistematica historicos sobre la | del total. Para 2008, solo el 28 % ejercia de forma
(2016) centrada en | psicologia, independiente, sin vinculos con instituciones publicas o
fuentes investigaciones privadas. En 2012, el pais registraba 216,000 psicdlogos,
documentales | sobre el papel de | la mayor cifra a nivel mundial, de los cuales cerca de
los psicélogos en | 30,000 trabajaban en el Sistema Unico de Salud (SUS) y
Calidad politicas publicas | otros 20,000 en politicas publicas, sumando unos 50,000
metodoldgica: |y el sistema de | vinculados al sector publico. Este periodo marcé un giro
91% salud, y articulos | en la percepcion social de la psicologia, que comenzé a
recientes que | ser vista como una profesién clave en la salud publica.
analizan la
formacion,
practica e
investigacion en
psicologia en
Brasil.
Australia
Estudio Método Muestra/fuente Situacién y estimacién psicélogos
Jackson et al | Revision Revision La PC suele no reconocerse como profesion
(2021) tematica  no | documental especializada y se agrupa con trabajo social y terapia
sistematica orientada al | ocupacional, sin atender sus diferencias, especialmente
centrada en | reconocimiento su enfoque en trastornos mentales graves. Muchos
fuentes del lugar que | psicologos prefieren el ambito privado, mientras que en
documentales. | tienen los | el sistema de salud asumen funciones generales y
psicélogos fragmentadas. Programas como el BA (Access Better)
Calidad clinicos en el | subsidian parcialmente la terapia, incentivando Ila
metodoldgica: | sistema de salud | practica privada y el abandono del sistema publico.
64% (Australia) Ademas, la falta de sindicatos fuertes y el enfoque de las
principales organizaciones en la practica privada limitan
la presién para mejorar la financiacion de servicios
especializados en salud.
Colombia
Estudio Método Muestra/fuente Situacion y estimacion psicoélogos
Reyes & Revision Fuentes En los servicios de atencidon primaria en salud (APS)
Hernandez tematica no | gubernamentales | predomina la intervencion farmacoldgica. En 2021, el
(2022) sisteméatica provenientes del | 60 % de las personas atendidas por psiquiatria o
centrada en ministerio de psiquiatria pediatrica por depresién mayor no recibid
fuentes salud. seguimiento psicoldgico, incumpliendo la guia clinica del

documentales.

Calidad
metodoldgica:
82%

Ministerio de Salud. Ademas, del total de consultas
iniciales en estos entornos, el 63 % fueron realizadas por
psiquiatras y solo el 37 % por psicologos.

La PC ubicada entre los proveedores psicosociales y generalmente en tercer

lugar tras enfermeria y psiquiatria, se centra en intervenciones no farmacolégicas y

en fortalecer el enfoque psicosocial en salud publica (Bruckner, 2011). A nivel




mundial hay en promedio 1,4 psicologos por cada 100 000 habitantes, menos que
los psiquiatras (1,7), aunque en América la relacion se invierte con 4,6 frente a 1,9
(OMS, 2021). Estas cifras no distinguen niveles de atencion ni servicios especificos
de salud. Espafia destaca por avances ligados al modelo de Psicélogo Interno
Residente (PIR), que elevo su presencia en el sistema sanitario y permitié alcanzar
6 psicdlogos por cada 100 000 habitantes, aunque el 68 % trabaja en el sector
privado y la cobertura en infancia y adolescencia sigue limitada a 1 por cada 100
000 (Fernandez-Garcia, 2021; Duro Martinez, 2021; Cuéllar-Flores et al., 2022). En
Sudafrica y Brasil la PC ha crecido de forma notable, aunque con trayectorias
distintas. En Sudafrica, tras las criticas al silencio de la profesién durante el
apartheid y a una practica dominada por el sector privado, con solo 12 % de
psicélogos en el ambito publico y atencion en idiomas ajenos a las comunidades
(Ahmed & Pillay, 2004), para 2014 el 43 % ya trabajaba en el sistema estatal, con
una tasa nacional de 2.6 profesionales por cada 100 000 habitantes ((De Kock &
Pillay, 2017; Siyothula, 2019).

En Brasil, el numero de psicélogos en el sistema de salud se duplicé entre
2006 y 2012, alcanzando unos 30 000 y pasando de un ejercicio privado a un papel
clave en salud publica (Ferreira Neto & Henriques, 2016). En contraste, en Australia
el programa “Access Better” subsidia parcialmente la terapia, lo que incentiva la
permanencia de los psicélogos en el sector privado y diluye los limites con
profesiones como trabajo social u ocupacional, favoreciendo una practica centrada
en trastornos mentales graves y bajo ldgicas psiquiatricas tradicionales (Jackson et
al., 2019).

De otro lado, pese a las recomendaciones internacionales, que abogan por
enfoques comunitarios y psicosociales orientados al desmonte de modelos
centrados en la institucionalizacién hospitalaria, a nivel global el 66 % del
presupuesto en SM se destina a hospitales psiquiatricos, (OMS, 2021). En Colombia
por ejemplo el 60 % de los pacientes atendidos por psiquiatras en atencion primaria
no recibe seguimiento psicoldgico, lo que reafirma la prevalencia de un modelo
farmacolégico (Reyes & Hernandez, 2022). Aunque estos organismos promueven el
fortalecimiento de intervenciones preventivas y contextuales, sigue predominando

una légica farmacoldgica, especialmente en paises de ingresos altos, donde el 71 %



de las intervenciones en SM se basan exclusivamente en tratamientos
farmacolégicos (OMS, 2021).

Valoracidén y percepcioén del sistema de salud desde la mirada de los

profesionales

Acorde a lo que se muestra en la Tabla 2 siete estudios, cuatro en Espana y

uno en Estados Unidos, Chile y Brasil, recogen mediante encuestas y entrevistas

con enfoque cualitativo o mixto las percepciones y experiencias de psicologos en su

interaccidn con el sistema de salud. Aunque sus resultados no son generalizables,

aportan una base relevante para comprender la practica de la Psicologia en

diversos contextos de salud publica.

Tabla 2

Percepcion y Actividades de los Psicologos

Articulo | Método Muestra/fuente Percepcidn y actividades psicélogos
Espaia
Palacios, et | Enfoque cualitativo | 151  profesionales de | La PC ha tenido un crecimiento gradual y un mayor
al (2006) aplicacion de | Psicologia. Se tuvieron | reconocimiento como especialidad dentro del sistema de salud,
encuesta y revision | en cuenta otras fuentes | aunque sus funciones varian segun la comunidad auténoma; por
documental como la revisién de | ejemplo, 66 psicélogos indican que no atienden urgencias. Los
planes de salud mental | planes de salud mental, redactados en su mayoria por psiquiatras,
Calidad en 15 regiones | tienden a priorizar la incorporacion de estos sobre los
metodoldgica: auténomas de Espafia profesionales de la PC, incluso en cargos de direccion y
100% coordinacion. Si bien 46 encuestados perciben una disminucién
en la subordinacion frente a la psiquiatria, 38 consideran que esta
situacidon no ha cambiado en los ultimos afos.
Benitez Enfoque Muestreo no | La calidad de la atencién en PC dentro del sistema de salud es
Ortega cuantitativo- probabilistico o incidental | percibida como deficiente por los psicélogos clinicos,
(2021) observacional (“bola de nieve”). especialmente en prevencion, idoneidad de las intervenciones,
descriptivo Uso de cuestionario, | evaluacion y tratamiento. El 54 % considera que los tiempos de
participaron 83 | espera son inadecuados y afectan moderada o gravemente los
Calidad Psicélogos clinicos, lo | tratamientos. Menos del 30 % realiza actividades preventivas de
metodoldgica: 85% | que supone un 32% de la | forma regular y programada. Anualmente, los psicologos
poblacién de referencia | gestionan en promedio 321 casos activos, son responsables de
en el momento de la | 265, realizan 150 sesiones de psicoterapia al mes (de unos 33
recogida de datos. Lugar: | minutos incluyendo historia clinica) y ven a sus pacientes, en
Andaluz promedio, cada dos meses.
Duro Cualitativo con | En total participaron 54 | Los profesionales de la PC son los principales receptores de la
Martinez entrevistas a | profesionales en 9 grupos | demanda de psicoterapia derivada por médicos de atencion
(2016) profundidad y | de discusion. Directivos | primaria y psiquiatras. La integracion con servicios hospitalarios
grupos focales. de centros: 8 psiquiatras | ha incrementado la demanda sin una respuesta adecuada, lo que
y 5 psicélogos clinicos. | refleja una absorciéon progresiva del modelo comunitario por el
Calidad Entrevistas individuales: | hospitalario. La formacion PIR es valorada positivamente, aunque
metodoldgica: 8 Psicologos clinicos en | se critica su énfasis psicofarmacoldgico y la escasa rotacion en
100% Madrid Espafa servicios no psiquiatricos. De los 271 psicologos contratados
directamente, solo el 52 % cuenta con una plaza fija en el sistema.
Flores, et | Enfoque 107 encuestas que | El 77 % de los encuestados considera necesaria la creacion de
al. (2022) cuantitativo- pertenecen a Facultativos | servicios independientes de PC, ya que actualmente esta se
observacional Especialistas en | encuentra integrada, en su mayoria, en servicios de Psiquiatria.
descriptivo Psicologia Clinica que | El tiempo promedio de espera para una primera consulta es de

desarrollan su actividad
profesional, de forma

cuatro meses en adultos y cinco en poblacion infanto-juvenil, con
intervalos de siete semanas entre sesiones. Los psicélogos




Calidad
metodoldgica:
%

85

ambulatoria, en Centros
de Salud Mental del
Servicio Madrilefio de
Salud.

atienden en promedio ocho pacientes nuevos por semana en
adultos y seis en infanto-juvenil, con una carga diaria de nueve y
ocho pacientes respectivamente, y una media total de 328
pacientes adultos y 280 infanto-juveniles. Para casos preferentes,
la espera es de cinco semanas en adultos y cuatro en poblacion
infanto-juvenil. Los profesionales consideran ideal manejar entre
74 y 150 pacientes activos (tolerable entre 112 y 200), atender
entre 4 y 10 pacientes diarios (promedio de 6), y que deberia
realizarse al menos un grupo de terapia al dia.

Estados Unidos

Articulo Método Muestra/fuente Percepcién psicélogos
Kube et al | Método mixto se | Participaron 20 | La principal funcién de los psicologos es la psicoterapia, con un
(2021) usaron encuestasy | psicélogos que trabajan | 87 % utilizando el enfoque cognitivo-conductual. Sin embargo,
entrevistas a | para la Administracion de | existe falta de claridad en sus roles con adultos mayores, quienes
profundidad. Salud de Veteranos | son derivados desde otros programas sin garantizar una atencion
(VHA) en los Estados | adecuada. El tiempo estipulado por protocolo es de 30 minutos, lo
Unidos en APS. que ha generado quejas por no ajustarse a las necesidades de
Calidad esta poblacion. Ademas, otros profesionales de APS no siempre
metodoldgica: comprenden ni valoran su labor. Ante esto, los psicdlogos han
100% optado por mejorar la comunicacién sobre sus funciones y
remisiones, ampliando su enfoque mas alla de los trastornos
mentales para abordar también condiciones que afectan habitos y
comportamientos.
Chile
Articulo Método Muestra/fuente Percepcién psicélogos
Goldenberg | Enfoque 167  psicélogos que | En la atencion primaria del sistema publico de salud en Chile, los
&  Molina | cuantitativo- trabajan en servicios de | psicologos concentran su trabajo en sesiones individuales, pese a
(2007) estudio transversal | salud primaria en los 29 | recomendaciones distintas. Solo el 29,4 % realiza visitas
y descriptivo a | servicios de salud de | domiciliarias y el 76 % no ha desarrollado programas
través de un | Chile comunitarios. La mayoria considera necesario adaptar el plan de
cuestionario. estudios a las demandas de la APS, incorporando contenidos en
psicologia clinica y comunitaria, politicas publicas, gestién y
Calidad herramientas psicodiagndsticas.
metodoldgica: 85%
Brasil
Articulo Método Muestra/fuente Percepcion psicologos
De Paula et | Cualitativo con 8 psicélogos Los psicdlogos indicaron que su labor se centra principalmente
al. (2011). entrevista provenientes de en la atencién individual, el diagnodstico y la derivacion, bajo un
semiestructuradas | unidades basicas de enfoque individualista que revela deficiencias en la atencién a
y busqueda Salud (atencion nifios y adolescentes en APS, como la escasa preparacion

sistematica en
datos de registros
publicos.

Calidad
metodoldgica: 90%

primaria). (ciudad de Sao
Paulo) y un coordinador
regional (Brasil-Sao
Paulo)

especifica, el poco tiempo destinado a esta poblacién y la
necesidad de una especializacion continua.

Los reportes investigativos recogidos muestran que los psicélogos clinicos

cuestionan su papel en los sistemas de salud por la falta de autonomia, las

condiciones laborales precarias y el escaso sentido de pertenencia dentro de un

contexto dominado por el modelo biomédico de corte hospitalario (Benitez-Ortega,
2021; De Paula et al., 2011; Duro Martinez, 2016; Goldenberg & Molina, 2007). En

Espafia, aunque la PC cuenta con reconocimiento sanitario, persiste una tension

entre su autonomia y la dependencia del discurso psiquiatrico, reflejada en la

subordinacion administrativa a los servicios de psiquiatria, situacion que ha




suscitado interrogantes y algunos intentos de fortalecer la independencia profesional
(Palacios et al., 2006; Benitez-Ortega, 2021). Esta dependencia se ve reforzada por
los planes de SM y por modelos formativos centrados en lo farmacoldgico de
orientacién psiquiatrica, asi como por la ausencia de servicios propios de PC y una
débil organizacién gremial( Duro Martinez, 2016; Palacios et al., 2006). Un
panorama similar se observa en Estados Unidos, donde persisten obstaculos para
ampliar funciones y acceder a cargos de coordinacion o direccion, a pesar del

reconocimiento de su papel sanitario (Kube et al., 2021).

En América Latina, especialmente en paises como Chile y Brasil, los
psicélogos en APS concentran la mayor parte de su labor en sesiones individuales,
con poca aplicacion de estrategias comunitarias (Goldenberg & Molina, 2007; De
Paula et al., 2011). Esta orientacién obedece tanto a limitaciones estructurales de
los sistemas de salud como a vacios en la formacién profesional, donde rara vez se
incorporan enfoques salutogénicos e interdisciplinarios. Como resultado, la PC se
practica al margen de las demandas integrales de la SM desde una perspectiva
biopsicosocial, relegando los contextos comunitarios, las acciones preventivas y la

articulacion con otros actores esenciales para la salud publica.

Diversos estudios coinciden en que la labor mas frecuente de los psicélogos
en los distintos niveles de atencién es la psicoterapia individual, con sesiones
promedio de 30 a 33 minutos que incluyen la historia clinica y se realizan bajo una
elevada carga de pacientes, llegando a 328 casos anuales en adultos y 280 en
poblacién infantojuvenil, mientras que los seguimientos suelen programarse cada
dos meses (Benitez-Ortega, 2021; Flores et al., 2022). En Espafia, la calidad
asistencial de la PC, entendida como la entrega oportuna de intervenciones
preventivas y terapéutica, ha sido evaluada en contextos especificos, revelando una
valoracion general deficiente: los profesionales reportan demoras de cuatro a cinco
meses para la primera consulta, o de cuatro a cinco semanas en casos prioritarios,
asi como la ausencia de indicadores estandarizados para medir calidad (Benitez-
Ortega, 2021; Flores et al., 2022). Entre las recomendaciones se plantea reducir el
numero de casos activos y aumentar el tiempo de atencion, en especial para adultos

mayores, donde la limitacion resulta mas critica (Kube & Harris, 2021).



Discusion

En las ultimas décadas la PC ha mostrado un crecimiento notable en
escenarios de salud, materializado en su incorporacion progresiva a servicios
integrados en los sistemas de salud y en el aumento de la demanda por atencion
psicologica. Este avance ha reforzado la conciencia gremial sobre su pertinencia en
el campo sanitario, pero también ha puesto en evidencia tensiones centrales: pese
al aumento cuantitativo de profesionales, persiste la insatisfaccion entre quienes
trabajan en estos servicios y la percepcion, todavia extendida, de que la calidad de
la atencién solo puede garantizarse en el ambito privado, donde histéricamente la
disciplina tuvo su mayor manifestacion (Aragaki et al., 2012; Fernandes de Oliveira
& Yamamoto, 2014; Lépez & Castro, 2013). Dicha dicotomia sugiere que la mera
presencia numérica de psicologos en los sistemas de salud no equivale
automaticamente a un posicionamiento consolidado ni a una autonomia profesional
real (Duro Martinez, 2016; Harper, 2010; Oztirk & Mackali, 2023).

Los origenes y la trayectoria tedrica de la PC ayudan a explicar parte de esta
dificultad. El desarrollo de la disciplina ha estado marcado por tradiciones y teorias
que, en muchos casos, se orientaron a intereses individuales y a la clinica privada
mas que a un impacto social o poblacional sostenido (Fasce, 2017; Pérez-Alvarez,
2020). Esa matriz histérica contribuye a una estructura profesional que, al integrarse
en los sistemas de salud, tiende a reproducir practicas estandarizadas y
subordinadas a légicas biomédicas, dificultando la emergencia de otras formas de
intervencién que permitan tener un protagonismo no solo en la intervencion sino
también en el disefio de politicas y en roles de coordinacion, situacién observada en

diversos estudios (Palacios et al., 2006; Flores et al., 2022).

En la practica, la PC en contextos institucionales se sostiene aun sobre un
predominio de abordajes individuales y de corte curativo, donde su rasgo distintivo
frente a otras disciplinas psicosociales suele asociarse a la atencién de trastornos
mentales graves (Benitez-Ortega, 2021; Jackson et al., 2019). Esta configuracion la

coloca en una relaciéon de dependencia con dispositivos y discursos psiquiatricos: la



I6gica del sistema impone tiempos limitados de atencion y una alta carga de
pacientes, condiciones que, segun los propios profesionales, comprometen la
calidad terapéutica y el desarrollo profundo de los procesos psicoterapéuticos (De
Paula, 2011; Flores et al., 2022; Kube et al., 2021). Asi, incluso cuando los marcos
institucionales proclaman objetivos preventivos y salutogénicos, la practica real
suele priorizar la respuesta asistencial inmediata, relegando el trabajo comunitario y

territorial.

Ese desbalance entre discurso y practica no es un problema solo
organizativo, sino también formativo. Los modelos de formacién profesional que
preparan a los psicologos para la insercion en los sistemas de salud muestran
limitaciones: programas valorados por su reconocimiento institucional, como el PIR
en Espafa, permanecen orientados de manera predominante a légicas hospitalarias
y aseguran escasas rotaciones por espacios distintos a servicios de Psiquiatria
(Duro-Martinez, 2016). De modo analogo la Psicologia parece seguir el camino de la
medicina quien en el curso de su historia se convirtié en un saber hospitalario

concentrado en escenarios intramurales (Amarante, 2016).

No obstante, no todo se reduce a la continuidad del hospitalocentrismo:
emergen también espacios tedrico-practicos innovadores que reivindican la salud y
lo clinico fuera del ambito intramural, reconociendo la necesidad de una clinica
ampliada y de abordajes clinico-sociales (Amigo Vasquez, 2020; Fernandes de
Oliveira & Yamamoto, 2014). Estas iniciativas apuntan hacia intervenciones que
incorporan saberes comunitarios, que problematizan las dinamicas de
medicalizacion y que buscan articular la clinica con procesos sociales e historicos .
Sin embargo, su consolidacién se enfrenta a logicas institucionales que mantienen
un fuerte sesgo hacia la medicalizacion: a nivel global, aproximadamente el 66 %
del presupuesto en salud mental continua destinandose a hospitales psiquiatricos,
una distribucién que evidencia la persistencia de un modelo centrado en la atencion
biomédica y hospitalaria pese a las reformas y los discursos en pro de lo
comunitario (OMS, 2021; Reyes & Hernandez, 2022).



Esta orientacion presupuestal y organizativa se refleja en la prevalencia de
intervenciones farmacoldgicas dentro de los servicios de SM, lo que relega las
miradas psicosociales a un papel secundario (Dimenstein et al., 2010; Ortiz, Rojas &
Femat, 2019; Prati, 2023a, 2023b). Las reformas psiquiatricas dirigidas a desmontar
el paradigma manicomial no han transformado radicalmente estas l6gicas
estructurales, a pesar de criticas de larga data (Agrest et al., 2018). Ademas, la
medicalizacidén se ha extendido de los hospitales a la vida cotidiana, reduciendo
frecuentemente el sufrimiento humano a categorias bioldgicas y farmacolégicas
(Prati, 2023a), lo que plantea el riesgo de que la PC reproduzca el discurso

biomédico en lugar de cuestionarlo.

Frente a ese riesgo, la literatura plantea alternativas conceptuales y practicas:
promover una clinica en apertura que, sin negar lo bioldgico, amplie la comprension
del malestar incorporando nuevos actores, escenarios y modos de intervencion
(Tobén & Correa, 2022; Oztirk & Mackali, 2023). Adoptar enfoques salutogénicos y
psicosociales implica no solo un cambio discursivo, sino condiciones concretas
como tiempo suficiente para la atencion, recursos para la accion comunitaria y la
incorporacion de una clinica comunitaria como practica cotidiana; de otro modo, lo
“psicosocial” corre el riesgo de convertirse en una mera extension instrumental del
modelo biomédico; por lo cual debe entenderse como una episteme distinta, que
genera nuevas formas de dialogo capaces de reconocer el sufrimiento no solo en la
subjetividad individual, sino también en sus dimensiones sociohistéricas y culturales,
configuradoras del malestar y del bienestar (Villa-Gémez, 2012). En suma,
posicionar de manera efectiva la PC en los sistemas de salud exige ampliar los
modos de intervencién mas alla de la psicoterapia tradicional, reconocer la
relevancia de lo comunitario y situar la PC en la atencién primaria y en espacios
territoriales donde pueda desplegar modelos no farmacoldgicos y contextuales
(Fernandes de Oliveira & Yamamoto, 2014; Pérez-Alvarez, 2020; Garcia Haro &
Magdaleno-Florez, 2021).



Conclusiones

El analisis de la evolucién y el papel de PC en los sistemas de salud evidencia una
transformacion parcial de la disciplina, que ha pasado de ambitos privados a una
insercion creciente, aunque todavia limitada, en dichos ambitos; sin embargo, su
posicionamiento continua atado a logicas tradicionales que tensionan la busqueda
de autonomia de los profesionales. Si bien los indicadores muestran un aumento de
psicélogos clinicos en diversos paises, esta expansion no garantiza un lugar claro ni
independencia efectiva, y se acompana de inconformidades frente a su papel en
escenarios de salud. En este contexto, la clinica se ve desafiada a resistir procesos
de enculturacidén que perpetuan la instrumentalizacion y el individualismo,
obstaculizando una mirada compleja de lo humano. Frente a este panorama, resulta
imprescindible repensar el lugar de la PC en clave sociohistérica, promover una
praxis que trascienda el consultorio y se inserte en los territorios, abrirse a nuevas
epistemologias, reconocer el sufrimiento en su complejidad, adoptar una postura
critica ante la medicalizacién, reforzar el dialogo interdisciplinar, consolidar servicios
propios de PC dentro de los sistemas de salud y transformar los modelos de
formacion profesional, pasos todos necesarios para una integracion efectiva,

pertinente y éticamente comprometida.
Limitaciones del estudio

La revision se centro en literatura indexada en revistas cientificas; aunque se
considerd literatura gris, es posible que algunas manifestaciones de la PC en el
ambito publico estén documentadas en informes técnicos gubernamentales o
privados no incluidos en el estudio. No obstante, la incorporacion de informes
globales y regionales aporta un panorama valioso, que no se agota en el presente

estudio.
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