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pia psicolégica debe ser el trata

miento de eleccién para el abordaj
de los problemas de ansiedad, y asi lo
coge la GPC para el Manejo de Pacient|
con Trastornos de Ansiedad en Atencid
Primaria. Sin embargo, uno de los aspe
tos mas llamativos de estas GPC public
das por el Ministerio de Sanidad es la fal
de definicion de los profesionales encarg
dos de la aplicacion de las terapias psic
l6gicas que se recomiendan. Para cono(
abordar éste y otros aspectos relacionac

I a evidencia demuestra que la terd

Antonio Capafons

las conclusiones hubieran sido mas soli-
das, enfatizando alin mas la eficacia supe-
rior de la intervencion psicolégica sobre la
médica. No obstante, es cierto que este as-
pecto se recoge bien en la guia, por lo que
sorprende los pocos psicologos que estan
en el grupo que la ha redactado.

Otra cuestion que necesitaria aclararse en
la GPC es si las terapias cognitivo-con-
ductuales son igual de eficaces aplicadas
por un psicoélogo clinico, por un psicélogo
gue ha recibido una formacion en Psicolo-
gia clinica y de la salud, o por cualquier

con los trastornos de ansieddocopha  de las posibles aplicaciones, y creo quéltro profesional (que no sea psicdlogo o
entrevistado para su lectoref\atonio  pasicamente, esta o que debe estar. Dedpgiquiatra), al que se entrena especifica-
Capafons psicdlogo especialista en Psita la importancia de los tratamientos psiente para estos temas. Ahi se echa en
cologia Clinica y profesor titular de la Fatolégicos, y de ellos, las terapiadalta informacion cientifica suficiente y
cultad de Psicologia de la Universidad deognitivo-conductuales y el psicoandlisisélida que indique si se mantienen los
Valencia. interpersonal, ambos muy Utiles para dénismos resultados sin mermas importan-
ENTREVISTA presi(jn y el trastorno de ansiedad gener@S en la eficacia y eficiencia de la aplica-
Infocop: Precisamente la Sociedadlizada (TAG). Curiosamente, a pesar deion.
Espafiola de Médicos de Atencidnque esta excluida de las prestaciones sani-: LOS propios autores que han elabo-
Primaria (SEMERGEN) reconocié hace tarias, aconsejan el uso del Entrenamientado la Guia sefialan como recomenda-
unas semanas que estos pacientesutégeno deSchultz para la relajacion cion la aplicacion de la terapia
requieren un abordaje psicosocial, ya que(por cierto, escribiendo el nombre detognitivo-conductual para el manejo de
los tratamientos farmacoldgicos prescri-autor de manera incorrecta, como pued@ ansiedad en Atencion Primaria, plan-
tos no suelen ser eficaces. ¢Cual es lgerse en las paginas 57, 58 y 63 de fgando algunas propuestas innovadoras
evidencia cientifica al respecto? ¢Quéguia), ya que este entrenamiento es ugamo talleres grupales y técnicas cogniti-
tratamientos son los mas eficaces para efécnica de auto-hipnosis. vas aplicables en los centros de salud, por
abordaje de los problemas de ansiedad?Quiza si hubieran consultado las guia$rofesionales entrenados”. ¢Qué opi-
¢Considera que esta GPC ha recogid@ue existen ya, tanto en castellano publicaion le merece esta iniciativa? De poner-
adecuadamente esta evidencia? das por revistas psicolégicas comse en practica, ¢considera que un
Antonio Capafons: Creo que en lo sus- Psicothema o mas recientemente Psicolmédico/enfermero “entrenado” puede
tantivo, la guia recoge bastante bien logia Conductual, y por editorialessustituir la labor de un psic6logo?
principales resultados que se han encontreemo Piramide y Dykinson, mas las publi- A.C.: Es sorprendente que en nuestro
do en la investigacion sobre los trastornasadas en inglés y ya clasicas, como la ¢&is exista la distincion entre psicélogo es-
que incluye. Considera mdltiples aspectddathan y Gorman, Roth y Fonagy, etc., pecialista en Psicologia clinica y el que no
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lo es, e incluso que se diferencie entre Ida salud), que entre aquellos y los médicagiadamente a trastornos, que no pensamos
psicologos que han accedido a este titulode intervencion primaria, enfermeros, etc.que caigan bajo sus competencias, proce-
través del PIR y los que no, -con posibili- Mi opinién es que un buen psicélogo clidimientos que parecen sencillos, pero no
dades y competencias diferentes, que s&o puede aplicar la medicacion oportuto son, como la relajacion o la auto-hipno-
basan, supuestamente, en la mayor formaa, con menos formacién de la que un “ngis.
cion de quienes han cursado un PIR-, y spsicologo o psiquiatra” necesita para apli- También echo de menos el que no se
embargo, tal y como sefialan en este mear los tratamientos psicol6gicos recomenimencionen algunas escalas y formas de
nual, se deje entrever que personal, quedaados. Mas adn, creo que con una ligethagnostico habituales en la bibliografia
siquiera tiene titulacion en Psicologia supervision de un medico (para recetgjara psicélogos (véase el manual\de
Psiquiatria, pueda aplicar procedimientoarmacos) y la ayuda de personal de enfetaballo del 2005, por ejemplo), y que no
gue, en algunos casos, son realmente diffieria (como coterapeutas), el psic6log@cluyan para sus anlisis mas referencias
ciles (como laexposicion en vivo la rees- clinico podria dar un tratamiento integrakn castellano sobre trastornos de ansiedad.
tructuracion cognitiva), recibiendo paramuy eficaz y eficiente a la mayoria de 10§ poco mas. La guia esta bien realizada en
ello sélo una formacion especifica (de Ipacientes con este tipo de trastornos, y R@rminos generales, aunque con detalles
cual, por cierto, no se detalla nada en kla inversa, es decir, que personal sin fo&'ue indican la poca presencia de psicolo-
guia). macion en Psicologia y supervisado pios (nombres mal escritos, o las referen-
Sorprende también que, teniendo en cuepsicélogos especializados. cias que no cumplen normasnerican
ta la mediana eficacia y poca preferencial.: En contraste, el gobierno britanico Psychological AssociatinEl tema a
que los pacientes tienen por la terapia faha apostado claramente por la presencia.qsiderar y analizar es, segtin mi opinién
macoldgica (y que recoge la propia guiajie psicologos en Atencion Primaria parag| ge |a formacion y el personal que apli-
no se piense mas en formar a psicéloges abordaje de los trastornos de ansieda%aré las recomendaciones de la guia
clinicos para que puedan recetar los farmg-depresion a través de su ambicioso pro-
cos recomendados bajo la supervision dgama Improved Access to Psychological0
médicos de asistencia primaria. Da la seffherapies, por el que pretende extende{) cupa?
sacion de que los autores de la guia crenaplicacién de tratamiento psicolégico o .
s e . . . . : . A.C.: Si, me pregunto qué pasa con los
que es mas facil aplicar procedimientos psen este primer nivel asistencial. ¢Qué .. . .
. L o o nifos y adolescentes y por qué no inclu-
coldgicos que farmacolégicos. opinidn le merece esta iniciativa? .
. , Iyen, entre las asociaciones consultadas, a
Otro tanto podria afirmarse respecto delA.C.: Muy sensata y creo gue mas acor- . . .
. L . ) : . , una de la importancia de la Sociedad Es-
diagnéstico, ya que se dan orientacionete con lo que dicta el sentido comun, las__ . ,
. . k . afiola para el Avance de la Psicologia
precisas de como detectar y evaluar l@mmpetencias profesionales y los derech s' ) .
. ) o . inica y de la Salud Siglo XXI, o al Con-
trastornos referidos, de forma que, aparedel paciente de recibir la mejor interven- X o
. : . L . ) sejo General de Colegios de Psicélogos,
temente, casi cualquier profesional sanitaricion por un profesional especialmenté ) , i
. L o . etc., entidades que podran aportar una in-
puede establecer tales diagnosticos -poualificado para aplicarla. ¢ . S liosisi
. . . . _formacion y experiencia valiosisima para
cierto, obviando escalas de ansiedad tan co-: ¢Ha echado en falta, en el contenido . . y exp P
nocidas como el STAI d8pielberger, al de la Guia, algin aspecto de interés paraeS aguia
que, sin embargo, mencionan como instrel! abordaje de este problema? Antonio Capafonses Profesor Titular de Urf-
mento util para valorar cambios en algunaA.C.: Nada excepcional. Como he dichQ versidad de la Facultad de Psicologfa de la lUni-
investigacion (véase pagina 58 de la guia)antes, quiza el apelar también a otras fuenversidad de Valencia; psicdlogo Especialista en
Por ello, no acaba de entenderse que has documentales, insistir en los posiblgsPsicologia Clinica; experto en tratamientos ¢og-
ya mas distancia respecto a las competesstudios que indiquen la bondad de qu e:""VO'COFTpO“;f_“e;‘ta‘es e hipnosis, ;‘?m‘;s bre
. . . T 0s que ha publicado en revistas y editoriales na-
cias a la hora de aplicar tratamientopersonal no especializado con algo de en-. d P . y eaior
L, . . . . . .| cionales e internacionales, y ha sido invitadq co-
psicolégicos a pacientes entre psicologdsenamiento sea igual de eficaz que psico,, ponente en congresos internacionaled. Ha
especialistas en Psicologia clinica y psicdegos especializados. Y no solo eso, sirorecibido laDistinguished Scientific Contributios
logos que no lo son (pero que si tienen umpie ese personal “no psicologo” no genefeAwardde la division 30 de la American Psycho-
solida formacién en Psicologia clinica y dsin pretenderlo iatrogenia al aplicar inadg-logical Association en 2007.

I.: Para finalizar, ¢ desea destacar algun
tro aspecto en relacion al tema que nos
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