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LOS PROFESIONALES DE LA PSICOLOGIA, PIEZA NECESARIA
Y FUNDAMENTAL EN ATENCION PRIMARIA

ENTREVISTA A ANTONIO CANO VINDEL, PRESIDENTE DE LA SEAS

REDACCION DE INFOCOP
la hora de realizar este mono
grafico, Infocop ha querido co-

l \nocer la opinion de las
principales asociaciones académicas
profesionales de Psicologia de nuesti
pais y entrevista para sus lectores y le
toras a los representantes de algunas

las principales asociaciones de ambit
nacional de profesionales de la Psicolc

as) en los que no pueden cumplir con
sus obligaciones cotidianas; y entre los
casos moderados, hay un 13,4% que ha
perdido alguin dia (entre 1y 4) en el ul-
timo afio. Sin embargo, sélo dos de ca-
da tres casos severos han acudido
alguna vez a algun centro de salud para
recibir algun tratamiento, de cualquier
tipo; cifra que se reduce a uno de cada

gia: laSociedad Espafiola de Ansie-
dad y Estrés (SEAS) la Sociedad
Espafiola de Psicologia Clinicay de la
Salud (SEPCyS)y la Asociacion Es-
pafola de Psicologia Conductual

ges en los casos moderados y leves.
Los trastornos emocionales de los que

stamos hablando, normalmente, se ini-

poblacién espafiola presenta una prev

lencia, en los Ultimos 12 meses, de un
0 e
9,2% para algunos de los siguientes

. : 8ian con pequefias alteraciones, tales
cuatros tipos de trastornos: ansieda . :
como dificultades para dormir, para

(AEPC). estado de ammol, consumo de SUStanC'("z}gncentrarse, de memoria, dolores mus-
En esta primera entrevistAntonio Y control de los |mpu_lsos. La prevaler_‘bulares, de cabeza, malestar psicoldgi-
Cano Vindel, Presidente de Bociedad cia a lo Ic?rgo de la vida para estos m'séo, nerviosismo, bajo estado de animo,
Espafola de Ansiedad y Estrés (SE- mqs desordenes es del 19,4%. etc. Estas alteraciones se suelen produ-
AS), aborda de manera pormenorizada la>' S€ Proyectan estos datos hasta el fiy. 1145 en periodos de estrés, en perso-
situacion de los recursos en salud ment3f! de 1a vida de las personas encuesiga g o alto rasgo de ansiedad, con
espafioles, las consecuencias que conlfi@S €on la tendencia actual, se estima acter perfeccionista, obsesivo, y es-
va la ausencia de psicélogos en el SistdD riesgo de padecer algin trastorn@qciaimente en mujeres.
ma Nacional de Salud y nos ofrece s’éntal @ lo largo de la vida de un 29%. | 5 informacién sobre el funciona-
opinion acerca de las acciones y medid&sta cifra se desglosa en: 13,3% paigiento de las emociones, especialmente
que se podrian realizar en la direccion dgl@lquier trastorno de ansiedad, 20,8% ansiedad y el estrés, es esencial para
mejorar la calidad asistencial. para cualquier trastorno del estado dgyrender a manejar estos primeros sin-
animo, 4,6% para cualquier trastorn@omas, mientras que acudir a los tran-
por consumo de sustancias, 2,3% patfuilizantes supone comenzar una
cualquier trastorno del control de losarrera en la que el individuo produce
Infocop: Desde el punto de vista de laimpulsos. Si nos detenemos en quienggs propios sintomas mediante su estilo
asociacién que usted representa, ¢cu&bumplian los criterios DSM-IV de algu-de vida, sus sesgos cognitivos y otros
es la situacion actual, en Espafia, de lano de estos trastornos mentales en l¢gctores que podria cambiar, pero se li-
atencion en Salud Mental? ¢ Como venultimos 12 meses (9,2% de la poblamita a reducir la intensidad de dichos
el panorama en estos momentos? cion), sabemos que el 1% de la poblaintomas mediante farmacos que cada
Antonio CanoA partir del estudio epi- cion correspondia a casos graves, @bz tendran menos efecto y nunca le en-
demiolégico mas ambicioso que se hd, 9% a moderados y el 5,3% a levesefiaran a modificar su estilo de vida, o
realizado hasta ahora en nuestro paEntre los primeros, para la gran mayorigus sesgos cognitivos (pensar continua-
(OMS-ESEMeD), con datos de 5.47381,2%) hay un elevado niumero de diamente en un problema, interpretarlo de
adultos entrevistados, sabemos que te baja (por término medio, unos 30 dimanera exagerada, etc.).
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Por esta via la batalla esta perdidalo, se tratan depresiones con tranquili- das en la evidencia cientifica (como
pues los desérdenes emocionales, si @antes en muchos casos, 0 se abusa del son algunas técnicas psicoldgicas)
se tratan adecuadamente, tienden a peliagnostico de las benzodiacepinas), pero se cronifican (algunos pacientes
sistir, a desarrollar otros trastornofidemas se puede observar que la mayoria permanecen durante varias décadas
emocionales (comorbilidad) y a cronifi-de estos pacientes no estan diagnostica- tomando farmacos, cuando su pro-
carse; mientras que existen tratamientd¥s de problemas mentales que si cum- blema se puede resolver en unos
psicoldgicos eficaces que ensefian al ifflen, por los cuales estan medicados. meses de tratamiento psicoldgico),
dividuo a manejar correctamente susEsta situacion provoca mdltiples proble-  con el evidente sufrimiento para el
emociones y a eliminar los sintomas &'as en el paciente y en nuestra sociedad: ~ paciente (que ve muy disminuida su
incluso los trastornos emocionales (tras-l) Estos trastornos emocionales que calidad de vida) y la consiguiente

tornos de ansiedad y depresiones). podrian curarse con técnicas basa- carga para la sociedad (en forma de
El paciente de Atencién Primaria pre-
senta con mucha frecuencia malestar. —. —. — — — — ... TP — — — — — —

psicolégico y sintomas emocionales
que puede llegar a desarrollar trastorng
de ansiedad y del estado de animo, 4}
como trastornos fisicos muy variadog 4
Una proporcion menor de estos pacie

tes presenta ya estos trastornos emoc BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR
nales, cumpliendo los criterios

COLEGID DFICIAL
DE PSICOLOGOS DEL 1 —=
FPRIMCIFADD DE ASTURIAS intarno Fesldonie

diagn()sticos Los pacientes con trasto Bose con BN preguntas gue aharen iodas los matenns inclosdas en el exomen PIR
nos de ansiedad y trastornos del esta L
L. .z 2 BACSE DNE PREUT LAS Pl & an insinunesns senclil pary esiren con £fioscie gl examen
de animo acuden en mayor proporcio PIR. Prgperrciom un foeBnck momediaio el praks de eonocmmsmmio die ks mualeres, Constiluys ana
al centro de Atencidon rimaria que a hesramienm elbeasr perm reallanr repasos penpramndos ue eviten el alvado de Ins iemns estudadoe
q

centro de Salud Mental. La mayoria d

| ientes d b | Las PREGUNTAS de la BASE FIR estbn

O,S pQCIen eS, € ambos grUpOS-, 0s q & |Leilnciailes oon o lommass gue se ulibes oo el e olbgis
solo tienen sintomas y los que tienen U & Ll i o st

trastorno diagnosticable, ”egan ya cor ® Flabswmlus por Especslisies en Pacolugia Clinks v predisones de Linivimnlad
s_umlendo sustan_qas pS|coact|vas, esy Ll prroprmnm e b BASE D PHEGLUNLAS PFIE permiie:
cialmente traan|I|ZanteS- » Healorar endmeney por mymeniar, stmulscion dol exames MR

Lo que necesita”'an en primer |ugar d & Deoidir In essenalion del examom on oda sesiion
inf ., d bl & Uvninder | resfrissin ciomsom. Je olda peeguinis realieils
Informacion acerca de sus pro emas ® THapromasr de [rrgprmdng gormen il
sobre como manejarlos, pero el médiq = ibiener al fral de cadn s un il dol reesaka
de Atencion Primaria considera mayori

) , . Esi srstrumenin o geepesaim del asamem PR = complemenin com el MARTAL OFCSRCICTN
tariamente que deberia mejorarse Su fq (g Tres valimenes cin ke costenites ool v sonmlimdos de ks maieriss ncheds on el fomsen
macion en trastornos mentales, deberi
asignarle menos pacientes y dotarle ¢

,g P y - PRECIO: Base de preguntas PIR 250€
mas recursos para alcanzar su suefo Bases de preguntas mas Manuales 300€
atender’ al menos’ durante dlez minuto 300 entradas de 3 horas de duracién. computadas desde el momer
a sus pacientes. El resultado de la bre Mdia. IeTform acicn: @n

consulta, de menos de siete minutos, W.Cﬂp-ﬂﬂ”fiﬂﬁ.ﬂfﬂ

que el paciente no recibe informacié Y
_ COLEGID DFICIAL DE PFSICOLOGOS DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS
adecuada (lo que resta adherencia al t

tamiento), solo tratamiento farmacolégi
co, no siempre el mas adecuado dentro
esta categoria de tratamiento (por ejer]
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bajas laborales, incapacidades labata cinco o seis semanas; por lo que, alente que algunas técnicas psicoldgicas
rales transitorias, discapacidades;abo de unos seis meses, se romperada tipo cognitivo-conductual han de-
jubilaciones anticipadas, gasto farfelacion terapéutica sin que el pacientmostrado claramente una eficacia supe-
macéutico, gasto en pruebas diagse haya curado. rior, con mejores resultados en el
nosticas, aumento considerable deComo indica el informe europeo sobrenantenimiento, que los antidepresivos.
otros gastos sanitarios, masificala calidad asistencial de la salud sanitariafectivamente, por eso en paises avan-
cion de la sanidad, disminucién depublica en EuropaEuro Health Consu- zados, como el Reino Unido, esta ha-
la calidad de este servicio). mer Index, 2008), Espafa ocupa el 1&lendo ya un cambio revolucionario en

2) El paciente sufre los efectos secunddgar de la Union Europea de los 31 evda forma de abordar este tipo de trastor-

3)

4)

5)

6)

rios de los farmacos (adiccién a suduados, detras de otros paises que haps. Pues, sigamos esos pasos.

tancias psicoactivas en el caso dentrado en la UE més tarde, debido, en-

tranquilizantes, problemas sexualetre otros factores, a las listas de esperia, En su opinion, ¢qué presencia tienen
en el caso de los antidepresivos dgue obligan a muchos pacientes a busdaoy en dia los profesionales de la Psico-
Gltima generacién -los inhibidores deuna solucion en la consulta privada. logia en el Sistema Nacional de Salud y,
la recaptacion de la serotonina-). mas concretamente, en Atencion Prima-
La falta de seguimiento lleva a que.: ¢A su juicio, qué cambios deberianria? ¢Qué papel cree que juegan estos
el tratamiento farmacolégico nohacerse en nuestro sistema sanitarioprofesionales en la actualidad?

cumpla las prescripciones médicapara mejorar la asistencia de los tras-A. C.: Los médicos de Atencién Primaria
(incumplimiento terapéutico, aban-tornos psicoldgicos en nuestro pais? podrian hacer mejor su trabajo si se les
dono abrupto con consecuencias nd. C.: Espafia tiene hoy en dia un nivetoncedieran algunas de las reivindicacio-
deseables, automedicacion). econémico que le sitGa entre los primerases que reclaman (mas formacién en sa-
La incompatibilidad del tratamientopaises del mundo (concretamente, el 8d mental, menos pacientes por médico,
farmacoldgico con el embarazojugar) y ha alcanzado un nivel de desanas duracion de las consultas, etc.). El
otros estados en los que no es corvollo cientifico y profesional en las cien-psicélogo de salud mental tiene una pre-
veniente la medicacion con efectosias de la salud que esta en linea con &bn asistencial mas fuerte incluso que el
psicoactivos (conducir u otras si-nivel econémico. Sin embargo, el nivemédico de Atencién Primaria y el psi-
tuaciones de peligro) u otras enferde calidad de la atencién sanitaria publicquiatra del centro especializado, puesto
medades (como, por ejemplo, desté en el puesto 18° de la UE y carece dae hay menor niimero de psicologos por
tipo cardiovascular). un estudio riguroso sobre la eficacia y 10£00.000 habitantes para un mayor nime-
El aumento de la accidentalidad (esostes de los tratamientos que se estémde pacientes que se podrian beneficiar
la conduccidn, en el trabajo, en anaplicando sobre los trastornos emocionate sus tratamientos, en especial, los tras-
cianos, etc.). les, similar al informe sobre la depresidmornos emocionales, que son los que pre-
El consumo abusivo de sustanciague se realizo en el Reino Uniddé de- sentan mayor prevalencia.

psicoactivas (el 16% de la poblaciorpression report: A new deal for depres- En estas condiciones, no se puede
esparfiola adulta consume este tipo ¢gon and anxiety disorders ocultar que el sistema esta fallando. Es
sustancias, sobre todo tranquilizan- En Espafa deberia hacerse un estudigidente que hace falta la figura del psi-
tes, antidepresivos e hipndticos). Efjue evalle estos problemas y las solgologo en Atencién Primaria, o que ha-
consumo de tranquilizantes en Espasiones que pueden ofrecernos los trataen falta muchos mas psicélogos donde
fia con receta médica oficial es de umientos eficaces. L&uia de Practica ya los hay (en Salud Mental, especial-
envase por adulto. Clinica sobre el Manejo de la Depresiémmente). Pero también debemos reivindi-

Cuando estos pacientes con trastorndéayor en el Adultadel Ministerio de car unas condiciones minimas para
emocionales son derivados al centro d@anidad y Consumo (http://www.guia-poder ejercer con eficacia nuestra profe-
salud mental, el panorama no mejoraalud.es/egpc/depresion) sefiala clargion. Si esta demostrado que el trastor-

mucho mas, de manera que, al final, lo< no de panico se puede curar con
pocos que han sido derivados habran r técnicas cognitivo-conductuales en doce
cibido cuatro o cinco consultas, una ca sesiones de una hora aplicadas por un
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especialista, éste es el minimo que del#e C.: La propuesta britdnica me merecee han propuesto diferentes maneras
ofrecer el Sistema Nacional de Salud. todos los respetos. Lo que estan haciende hacerlo. Desde su punto de vista,
Si sabemos que el paciente con trasgs llevar a la practica lo que previamentgde qué forma podrian integrarse los
torno de panico acude a Atencién Priha demostrado ser eficaz y eficiente en fasic6logos/as en el primer nivel de
maria, no se le da informacién, no se lavestigacion cientifica sobre eficaciaasistencia? ¢Cual podria ser, tentati-
diagnostica, y s6lo se le ofrece tratacostes y carga de los trastornos emocigamente, una manera adecuada de
miento farmacoldgico (que no cura eshales. Este nuevo sistema cambiara ptiabajo entre los distintos profesiona-
te trastorno -en algin caso descrito ecompleto el panorama de estos desordies en Atencion Primaria?
la literatura cientifica, aunque se sigaes en el Reino Unido. Esperemos queA. C.: Hay que hacer estudios previos
el tratamiento durante mas de cuarentaspafia haga pronto lo mismo. sobre eficacia y costes del nuevo siste-
afios, cuando se cura hay mas recaidasss fundamental que haya psicélogoma que se quiera desarrollar y hablar
). Si este mismo paciente acude a San Atencion Primaria, puesto que existeon quienes ya lo estan haciendo, para
lud Mental y, al cabo de seis meses, ama gran proporcién de pacientes quaprender de sus errores y sus consejos.
lugar de estar curado, bien se le ha dacude a este tipo de consultas preseDespués, de manera tentativa habria
do un tratamiento similar al de Atentando sintomatologia y desérdenegue comenzar por lo mas facil y apren-
cion Primaria (con menos errores, peremocionales (un 46% en personas dier de las buenas practicas que hayan
similar), o bien se le han dado cuatro mas de 65 afios), que no se curan conmddido desarrollar algunos psicélogos
cinco sesiones de tratamiento psicoldratamiento médico y si lo hacen con ale salud mental.
gico, ¢qué debe cambiar el Sistemtmatamiento psicolégico adecuado.
Nacional de Salud? I.: Para finalizar, ¢le gustaria afiadir
No hay psicologos en Atencion Primai.: Mas concretamente, ¢qué conse-alguna otra cuestion con respecto al
ria, pero cuando los haya, deben tener lasiencias a medio y largo plazo creetema que nos ocupa?
recursos suficientes para poder aplicar lagie tendria para nuestro sistema sani-A. C.: Me gustaria afiadir, simplemente,
técnicas psicologicas eficaces, bajo lasrio la inclusién del abordaje psicolo- que este cambio es necesario y urgente.
condiciones necesarias para que lo seargico en Atencién Primaria? La SEAS atiende gratuitamente a mas
A. C.: Si se hace bien, mejoraria el prode 2.000 personas al afio a través de co
I.: En la misma direccién en la que ustednéstico de los pacientes que tienen prareo electronico para resolver las dudas
esta apuntando, para un sector impor-blemas de ansiedad, depresién, w orientar a los que sufren este tipo de
tante de la Psicologia, la ausencia de psisomatizacion; mejoraria también la caliproblemas. Lo hacen tres psicologas es-
coélogos en el Sistema Nacional de Saludiad de vida de estos pacientes, asi comecializadas en este tipo de trastornos
en su conjunto, pero muy especialmentda de algunos pacientes con problemate manera voluntaria y sin remunera-
en Atencién Primaria, estaria en la basefisicos; disminuiria la cronicidad de es<ion alguna, pero el voluntariado no tie-
de algunos de los problemas con los quéos trastornos, el problema del abuso dee una estructura estable. Es necesario
actualmente se enfrenta el sistema publifarmacos psicoactivos y sus consecuehacer algo mas por parte de los poderes
co de salud para atender al alto nimerocias negativas, las bajas laborales piblicos. Y es necesario también sensi-
de pacientes que acude aquejado de praestrés y trastornos emocionales, el nibilizar a la poblacién para que demande
blemas psicolégicos. Motivo por el cual,mero de muchas pruebas diagnéstica&ste cambio.
el gobierno britanico ha puesto en mar-costosas que se hacen hoy. En definiti-Proximamente se publicara un articulo
cha el Improving Access to Psychologi-va, ahorrariamos dinero en el Sistemsobre este tema en la revigtasiedad y
cal Therapies Programme. ¢ Qué opiniénNacional de Salud (por todo lo dicho) yEstrés, serd una revision en la que se
le merecen propuestas como la britanicaen la Seguridad Social (al ahorrar subséaran los datos en los que se basa todo
para mejorar la calidad asistencia en sa-dios y pensiones), etc. lo que he defendido en esta entrevista.
lud mental? ¢ Considera que es impor- Estamos trabajando en él José Miguel
tante la inclusién del tratamiento |.: En este debate sobre la pertinenciaLatorre, profesor de Psicologia en la Fa-
psicolégico de manera generalizada ero no de incluir a los profesionales decultad de Medicina de la Universidad
el Atencion Primaria? la Psicologia en Atencion Primaria, de Castilla-La Mancha y yo.
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