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omo ya se adelantaba en el arti-

culo introductorio de esta sec-

cién, gracias a la gerencia de
Atencién Primaria del Servicio de Salud
del Principado de Asturias, el pasado
afio 2017 se contrataron dos psic6logos
clinicos para la prestaciéon de servicios
psicolégicos en Atenciéon Primaria. Ubi-
cados en dos Centros de Salud, estos
profesionales llevan mds de medio afio
atendiendo a las personas, con algin de-
sorden emocional (cuadros clinicamente
significativos de ansiedad y depresién),
que acuden a sus médicos de atencion
primaria aquejados por algiin problema
psicolégico.

Mientras que los estudios epidemioldgi-
cos indican que hay una alta prevalencia
de estos trastornos comunes en Atencién
Primaria, los recursos para atenderlos son
casi exclusivamente farmacoldgicos con
casi nulo acceso a cualquier forma de in-
tervencion psicoterapéutica, en este nivel
asistencial. Este tltimo tipo de tratamien-
to es el mds eficaz y eficiente para este ti-
po de problema y su no utilizacién puede
suponer una mayor cronificacién de los
trastornos de depresion y ansiedad, cifras
mds altas de incapacidad laboral tempo-
ral y mds gasto sanitario, no sélo en psi-
cofarmacos, sino también en el uso de las
consultas de Atencién Primaria y de Sa-
lud Mental.

Debido a estas razones, se puso en
marcha, el afio pasado, un proyecto pi-
loto de Inclusién de Psicélogos Clinicos
en AP en Asturias, cuyo principal obje-
tivo es hacer accesibles los tratamientos
psicoldgicos a los usuarios que presen-
tan cuadros de ansiedad y depresion,
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ofreciendo intervenciones basadas en la
evidencia, breves, focalizadas en el pro-
blema, en formato individual, grupal, y
familiar, orientadas a activar los recur-
sos de las personas para resolver sus
problemas vitales sin hacer de ellos
“enfermos” crénicamente dependientes
del sistema sanitario.

Para hablarnos mds detalladamente
del dia a dia de esta experiencia, Info-
cop ha querido entrevistar a una de las
psic6logas contratadas para este pro-
yecto. Natalia Lopez Alonso es psico-
loga clinica del Servicio de Salud del
Principado de Asturias (SESPA). Ha
trabajado fundamentalmente en las are-
as III (Avilés) y IV (Oviedo), formando
parte del equipo de atencién de un Cen-
tro de Salud Mental, y atendiendo a po-
blacién adulta e infantil. Ademads ha
trabajado en programas especificos de
violencia y disforia de género. Actual-
mente, es psicéloga clinica del drea IV

(Oviedo) y desde mayo 2017 trabaja en
un Centro de Atencion Primaria.
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Natalia Lopez: Antes de empezar a ha-
blar de mi experiencia y de cémo fun-
ciona la prestaciéon de servicios
psicoldgicos en Atencién Primaria en
Oviedo, me gustaria aclarar que en As-
turias esta experiencia piloto comenzd
en marzo de 2017 en un Centro de Sa-
lud de Gijén donde comenzé a trabajar
un Psicélogo Clinico y que yo me in-
corporé a mi puesto actual en un Centro
de Salud de Oviedo en mayo de ese
mismo afio. Por tanto, lo que yo voy a
comentar aqui, responde tanto al trabajo
de mi compafiero en Gijén como al mio
propio en Oviedo.

Infocop: Gracias a la incorporacion de
psicologos en los servicios de atencion
primaria el proceso de un paciente que
acude al médico con algiin tipo de de-
sorden emocional ha cambiado. ;Po-
dria contarnos brevemente como ha
sido el protocolo de derivacion y recep-
cion de los pacientes que han sido
atendidos por usted?

N.L.: La derivacion la realiza directa-
mente el médico/a de familia o pediatra
(MAPs), el cual cita directamente al pa-
ciente en mi agenda. Yo uso el sistema
informatico de Primaria (OMI) y escri-
bo el curso clinico, diagnéstico, etc., en
el mismo “episodio” que el MAP, por
lo tanto, la historia clinica es la misma,
para favorecer el intercambio de infor-
macién mutua.
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En mi agenda hay huecos reservados
para primeras consultas, para que citen
los derivantes. Las consultas de segui-
miento las programo yo. Es decir, la de-
rivacién es directa y en pocos dias el
paciente es atendido (el 70% en los 5
primeros dias).

1.: Segiin su opinion y lo que los pa-
cientes le han ido verbalizando, ;como
han acogido los pacientes la posibili-
dad de ser atendidos por un profesio-
nal de la psicologia?
N.L.: La recepcion ha sido estupenda
tanto por parte de los pacientes como de
los MAPs. Los pacientes agradecen te-
ner en su Centro de Salud la posibilidad
de ser atendidos por una psicéloga cli-
nica, resaltando tanto la cercania como
la accesibilidad.

Ademads, valoran muy positivamente
tanto la satisfaccién con la terapia como
la utilidad de la misma.

1.: ¢Qué papel ha tenido como psicolo-
ga, dentro de un equipo multidiscipli-
nar formado por médicos, pediatras,
enfermeras, trabajadores sociales...?
N.L.: Soy una mds del equipo. Acudo a
las sesiones clinicas semanales en las
que nos juntamos los facultativos y el
personal de enfermerfa. Esto facilita el
intercambio de informacién y la rela-
cién informal con los/as compafieros/as.

Ademds usamos el contacto telefénico
de despacho a despacho ante cualquier
duda, tanto respecto a pacientes deriva-
dos, dudas de si derivar o no, como
consultas que pueda tener yo sobre as-
pectos médicos o gestiones sociales.

La comunicacién con los compaiie-
ros/as es fluida, somos un equipo.

1.: ;Qué tipo de patologias psicologicas
se ha encontrado mds habitualmente
en su dia a dia?

N.L.: En estos meses que llevamos tra-
bajando, mds del 75% de los pacientes
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que nos han sido derivados presentan un
trastorno de ansiedad o de depresidn,
siendo, por el momento, mas frecuentes
los cuadros de ansiedad (57%), que los
depresivos (20%). Los diagndsticos mas
habituales han sido: episodio depresivo
moderado, trastorno de ansiedad sin es-
pecificacion, trastorno adaptativo, tras-
torno mixto ansioso-depresivo, trastorno
de panico y trastorno de ansiedad gene-
ralizada.

Ademads del diagndstico principal, en
torno al 40% de los pacientes presenta-
ban problemas familiares (capitulo Z,
CIE-10); y entre el 11 y el 25% tenian
problemas laborales.

I.: Una vez realizada la evaluacion,
Jqué tipo de tratamiento psicologico
basado en la evidencia ha llevado a ca-
bo en sus sesiones?

N.L.: La intervencién ha sido individual
en la mayoria de los casos, aunque tam-
bién se ha realizado terapia de pareja y
terapia familiar. Este aflo comenzaré
también a realizar terapia grupal.

Las intervenciones individuales de
eleccién se podrian agrupar en: terapia
de conducta, terapia sistémica orientada
a soluciones y técnicas narrativas.
Siempre con una orientacién comunita-
ria: orientar hacia los recursos de la co-
munidad y apoyar los recursos del
paciente.

I.: Después de su experiencia directa
en un servicio de Atencion Primaria
JDOr qué cree que es importante la in-
clusion de los psicologos clinicos en
este tipo de servicios? ;Qué ventajas
obtienen los usuarios frente al modo
tradicional de intervencion y deriva-
cion?
N.L.: La inclusién del psicélogo clini-
co en Atencién Primaria acerca la psi-
coterapia a la poblacién, la hace mds
accesible.

Segtn las guias clinicas nacionales y

asturianas, los tratamientos de primera
eleccion para trastornos de ansiedad y
depresion leve-moderada deberian ser
las intervenciones psicoldgicas. Segin
lo que nos hemos encontrado, en la
prictica, esto no se estd haciendo, ya
que actualmente el abordaje mayoritario
es el farmacoldgico. Las razones princi-
pales que encontramos para que esto
sea asi, es que hasta el momento en
Atencién Primaria no habia psic6logo
clinico y que en los Centros de Salud
Mental la ratio de psicélogos clinicos es
inferior a la recomendada.

Tal y como describen las guias de
prictica clinica y segun nuestra expe-
riencia, los pacientes con trastornos
emocionales (ansiedad, depresién, so-
matizaciones) de intensidad leve-mode-
rada, se benefician de una psicoterapia
breve y centrada en el objetivo-solu-
cion. La inclusion del psicélogo clinico
z prescripcién farmacoldgica, que debe-
ria ser usada s6lo en los casos necesa-
rios, no como primera eleccion.

Ademds, el psicélogo clinico en Aten-
cién Primaria permite un tratamiento
escalonado, es un escaldn intermedio
entre Atencién Primaria y Salud Men-
tal, para aquellos casos que necesitan un
abordaje mayor del que puede ofrecer el
MAP pero que se pueden resolver en
Atencién Primaria sin llegar a un servi-
cio de atencidn especializada.

1.: Para finalizar, ;jle gustaria aiiadir
algiin comentario mds acerca del tema
que nos ataiie?

N.L.: Mi experiencia personal estd sien-
do altamente gratificante porque ves
que lo que haces funciona, que el pa-
ciente estd satisfecho y que los MAPs
también. Siguiendo la légica que usa-
mos en consulta... “si algo funciona,
hagalo mas”.



