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Introduccion

El momento presente es de gran trascendencia la Psicologia Clinica. Tal y como
se reconoce en el Libro Blanco de los Recursos Humanos en el Sistema Sanitario
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014), la crisis econdmica
ha afectado seriamente a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS),
y es de gran importancia el replanteamiento de los Recursos Humanos de que
dispone el sistema sanitario para garantizar una atencién plena, de calidad, y
coste efectivo a la poblacion. El dambito de la Atencién Primaria (AP), sin duda,
una pieza capital en la organizacion del SNS, es una de las areas en las que la
sostenibilidad del sistema se pone a prueba y, al mismo tiempo, se trata de un
area que ha contado de un modo tremendamente limitado con los recursos que
podria aportar la Psicologia Clinica a este ambito de intervencién. Sin embargo,
la intervencidon de los profesionales de la Psicologia Clinica y de la Salud podria
traducirse en una mejora significativa de la calidad y eficiencia de la atencion
ofrecida en AP, como el propio sistema reconoce:

"En el caso de los psicdlogos, la alta prevalencia de los trastornos mentales, la
saturacion que éstos producen en la atencion primaria y los analisis de la
eficiencia de los tratamientos psicoldgicos, junto con experiencias evaluadas en
otros paises de nuestro entorno, recomiendan potenciar el papel del psicélogo en
la atencién primaria, asi como en otras areas, tales como cuidados paliativos,
oncologia o neurologia”. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2014, pag. 101)

Como ya se indica, la prevalencia de los trastornos mentales, que se sitla entre
el 25 y el 30% en prevalencia - vida en nuestro pais, supone una carga
tremenda para el SNS, que invierte del orden de un 2% de su presupuesto en la
atencion a Salud Mental (SM), suponiendo la atencién a los trastornos mentales
en los diferentes niveles del sistema un 22% de la factura farmacéutica del SNS.
Adicionalmente a la propia factura sanitaria, los costes econdmicos indirectos
asociados a los trastornos mentales son también cuantiosos: estos dan cuenta
del 13% de los anos de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD;
OMS, 2004). Un AVAD equivale a la pérdida de un afo de vida en plena salud.

A pesar de la existencia de unidades especializadas en SM, un porcentaje
significativo de Ila carga asistencial de los trastornos mentales y del
comportamiento se atiende en AP, habitualmente con medios exclusivamente
farmacoldgicos, aumentando la carga de la factura farmacéutica en el SNS. Este
porcentaje se sitia entre el 33 y el 40% de los pacientes atendidos en los
ultimos 12 meses en AP, siendo los trastornos que mayor demanda han tenido
los trastornos del estado de dnimo, observandose asimismo que casi la mitad de
los pacientes atendidos presentaban sintomas depresivos (Gili, Roca, Basu,
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McKee y Stuckler, 2013). Ademas, se ha observado un aumento de la distimia,
del trastorno de ansiedad generalizada, de los trastornos somatomorfos, el
trastorno de panico y los problemas relacionados con dependencia y abuso de
alcohol (Gili et al., 2013).

Esta situacion se debe en buena medida a la ausencia de un nuimero suficiente
de profesionales de la Psicologia Clinica en el SNS en general, y en AP en
particular. De acuerdo con el observatorio de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (AEN, 2010) en Espafa sélo hay 4,3 psicdlogos por cada
100.000 habitantes, mientras que en Europa este ratio es de 18 psicélogos,
existiendo ademas importantes diferencias entre Comunidades Auténomas, con
la consiguiente desigualdad en el acceso a atencidn psicolégica. Ya en 2010, el
Senado reconocia ante esta situacidon que en Espafia hay un déficit de unos 7200
psicologos en el SNS.

Adicionalmente, la presencia del Psicélogo Clinico en AP viene respaldada por el
marco normativo vigente, a través de la Cartera de servicios del SNS, y la
Estrategia de Salud Mental de 2007, y viene también respaldada también por las
preferencias de los pacientes (Retolaza y Grandes, 2003).

La inclusion de profesionales de la Psicologia Clinica en los numeros en los que
son necesarios, especialmente en el nivel de AP, ofreceria numerosos beneficios:

. Contribuiria a la despatologizacion de la atencién a SM y a una mejor
gestion de la psicopatologia de la vida cotidiana (codigos Z).

. Mejoraria la intervencidon y deteccién temprana en los trastornos mentales y
del comportamiento.

. Supondria la descongestién de recursos de AP y SM.
. Ofreceria intervenciones de acreditada coste - efectividad.

. Daria accesibilidad a la intervencién psicolégica a otras poblaciones
necesitadas de la labor del profesional de la Psicologia Clinica (dolor,
enfermedad cronica, etc.)

Los roles que puede ocupar el profesional de la Psicologia Clinica en el SNS en
general, y en AP en particular, para producir estos beneficios de modo directo o
indirecto se pueden agrupar, de un modo que no pretende ser exhaustivo, en los
siguientes ambitos,
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1. Roles en prevencion y promocion de la salud integral del individuo y

In

comunidad:

tervenciéon en el desarrollo de programas de prevencidon (primaria,

secundaria, terciaria) y de promociodn de la salud integral (fisica, psicoldgica
y social), tanto del individuo como de la comunidad.

2. Roles en evaluacion, diagnodstico y tratamiento directo en problemas
de salud (mental o fisica):

Desarrollar evaluaciones y diagnodsticos del estado mental, valoracion de
urgencias psicolégicas, tratamientos psicolégicos, psicoterapéuticos y
neuropsicoldgicos con pacientes adultos, nifios y adolescentes, afectados
por trastornos psicolégicos o psicopatolégicos y del comportamiento,
trastornos neuropsicoldgicos y condiciones psicosociales que incidan en la
salud y el bienestar, ya sean agudos o cronicos, en los diferentes niveles
y servicios del SNS.

Realizar valoraciones psicométricas del estado mental y de condiciones
psicopatoldgicas o conductuales.

Incidir en la toma de conciencia de enfermedad y fomentar la motivacion
para implicarse activamente en el tratamiento.

Participar en equipos de tratamiento multidisciplinar de los citados
trastornos.

Trabajar coordinadamente con otros profesionales para reducir la
hiperfrecuentacion a las consultas de Atencion Primaria.

Realizar valoraciones psicométricas del estado mental y de condiciones
psicopatoldgicas o conductuales; incidir en la toma de conciencia de
enfermedad y fomentar la motivacién para implicarse activamente en el
tratamiento.

Ayudar a los pacientes y sus familias en el proceso de ajuste a
condiciones médicas agudas, cronicas y de riesgo vital, y procedimientos
médicos invasivos, incluyendo la toma de decisiones sobre temas
complejos y la atencion del duelo.

Colaborar activamente en la gestién del dolor de los pacientes;
Promover comportamientos y habitos de vida saludables;

Atender a aspectos conductuales de la salud y la enfermedad, la toma de
medicacién y seguimiento de prescripciones terapéuticas;

Asegurar la implicacién de familias y grupos de apoyo para garantizar el
éxito de tratamientos;

onsejo General

QM C
\ﬁe la PS\C0|OQE



Intervenir en otros ambitos privilegiados para su participacion como son
la terapia de pareja, la intervencién en violencia de género, y el manejo y
asesoramiento a familias multiproblematicas o desestructuradas;

Participar en nuevos ambitos con asistencia de las TIC, como en los
tratamientos psicolégicos asistidos on-line y telefénicamente, la auto-
terapia, y la realidad virtual.

3. Roles de consultoria, asesoramiento y apoyo a otros profesionales
sanitarios:

Negociar y mediar ante discrepancias entre pacientes, familias vy
proveedores de servicios sanitarios; apoyar a compafieros del sistema
sanitario a gestionar el estrés propio de la prestacion de servicios
sanitarios.

Potenciar la comunicacién con los pacientes y ofrecer consultoria y
entrenamiento a compafieros sanitarios sobre medios efectivos de
comunicarse con los pacientes, especialmente en la comunicacién de
malas noticias.

Facilitar la toma de decisiones y la solucién de problemas para maximizar
la adhesién a regimenes de tratamientos.

Recomendar los ajustes de la praxis para atender a pacientes con
desérdenes conductuales, psicoldgicos o del desarrollo.

Recomendar ajustes de las politicas y practicas de salud en funcién del
género, edad, estatus socioecondmico, cultura, espiritualidad y otros
factores relacionados con las creencias y actitudes ante la salud.

Valorar y aportar recomendaciones basadas en el desarrollo del paciente
a lo largo del ciclo vital y el envejecimiento.

Asegurar que se tengan en cuenta en los tratamientos aspectos
relevantes para la calidad de vida de los pacientes, especialmente en las
etapas finales de la vida.

Tareas de cuidado psicoldgico a los profesionales del SNS: burnout,
mobbing, estrés laboral, etc.

Tareas de conexidon y coordinacion del SNS para favorecer atencién
continua entre diferentes servicios del SNS y con otros sistemas publicos
o privados como los centros educativos: identificacion de trastornos
mentales y problemas de comportamiento en niflos y adolescentes (por
ejemplo, TDA-H, autismo, depresion infantil, etc.)

Participacién en comités y otras reuniones o actividades de trabajo
interdisciplinar que permitan una mejor atencion al usuario.

onsejo General

QM C
\ﬁe la PS\C0|OQE



4. Roles en la gestion y planificacion de servicios.

« Participar en la toma de decisiones administrativas para desarrollar
contextos, procedimientos, guias de practica clinica y politicas que
garanticen un O6ptimo aprovechamiento de las habilidades de los
psicélogos.

« Aportar el punto de vista propio de la Psicologia en los ambitos de
prevencion de riesgos y mejora de la calidad de los servicios.

+ Fomentar el desarrollo organizacional, de programas y de sistemas.
« Supervisar servicios psicoldgicos y relacionados.
« Participar en comités éticos y de valoracién de servicios.

+ Realizar estudios epidemioldgicos identificando factores de
comportamiento relacionados con diferentes patologias (fisicas vy
mentales).

5. Roles en investigacion y formacion.

« Participacion en equipos y/o proyectos de investigacion encaminados a
facilitar el avance y mejora de la actividad preventiva y asistencial.

« Aplicar metodologias de investigacién y evaluacién de programas.

« Participacion en procesos de formacion de pregrado, postgrado,
formacién continuada de diferentes profesionales sanitarios (psicélogos
sanitarios generalistas y/o especialistas en psicologia clinica, médicos,
enfermeria, etc.), asi como de otros profesionales no sanitarios en
habilidades de atencidén y comunicacién con los usuarios del SNS.

El desarrollo adecuado de estos roles supone la necesidad de que la Psicologia
Clinica se ubique necesariamente con un modelo de funcionamiento propio
dentro del SNS; existen diferencias significativas entre la aproximacion medica a
la Salud Mental y la que es propia de la Psicologia Clinica, basada en un
acercamiento diferente del biomédico. Esto se pone de manifiesto en la actitud
esencialmente critica de la Psicologia Clinica ante la “medicalizacion de los
problemas de la vida cotidiana”, o incluso, en la aplicacion de modelos
explicativos propios para los diferentes trastornos, como los basados en el
Analisis Funcional de la Conducta frente al creciente auge de la psiquiatria
bioldgica.

Légicamente, las intervenciones psicoldgicas son consistentes con este modelo

diferenciado, y son a fecha de hoy, alternativas igual o mas eficaces y efectivas
que los farmacos para la mayoria de trastornos mentales. Sin embargo, estos
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resultados son alcanzados en contextos en los que la organizacién de la
intervencion respeta las particularidades de la intervencién psicoldgica, algo que
hoy por hoy no ocurre habitualmente en el SNS. Es preciso reivindicar la creacion
de estructuras que permitan la aplicacion de los tratamientos psicologicos en
condiciones de probada eficacia y efectividad por aquellos profesionales mejor
preparados para desarrollar esas intervenciones.

La situacion expuesta anteriormente demanda, por tanto, lo mejor de los
profesionales de la Psicologia Clinica en este momento y, al mismo tiempo,
ofrece una oportunidad de crecimiento y desarrollo para la disciplina paralela a la
vocacién de servicio que ha caracterizado siempre a la Psicologia Clinica. En este
estado de las cosas, la formacion de los futuros profesionales de la Psicologia
Clinica debe recoger de modo claro y especifico el ambito de AP, preparandoles
para el ejercicio de sus funciones en un entorno no exento de dificultades.

Asi pues, el objetivo del presente trabajo es, en primer lugar, reflexionar
sobre el estado actual de la rotacion en AP del programa de Psicologos
Internos Residentes (PIR). Por otra parte, el fin Gltimo es aportar
sugerencias para asegurar la capacitacion y la excelencia de los
profesionales de la Psicologia Clinica, y resaltar la importancia y la
necesidad de su inclusion en Atencion Primaria.
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Caracteristicas

El Consejo General de la Psicologia lleva trabajando desde hace afios en el
anadlisis de la problematica de la Psicologia Clinica en Atencién Primaria. En
noviembre de 2011 tuvo lugar en Madrid el primer encuentro entre Asociaciones
para llegar a acuerdos y consensos sobre la situacién de la Psicologia Clinica en
Espana. Posteriormente, el 19 de noviembre de 2012, tuvo lugar en Madrid la
Jornada “Comunicaciones Psicologia Clinica en Atencion Primaria; Una Necesidad
y Derecho de las Personas”, en la que se planted la necesidad y el derecho a que
se preste la atencion psicoldgica de calidad que requieren los ciudadanos.

A partir de las conclusiones de dicha Jornada, el COP ha decidié emprender un
analisis mas profundo mediante la creacién de un grupo de trabajo, en el que
inicialmente contd con la colaboracion de las asociaciones AEPC, ANPIR vy
SEPCyS. Este grupo propuso la realizacion de una Jornada sobre Psicologia
Clinica en Atencion Primaria, titulada “Andlisis de las Experiencias de la Rotacion
en el Plan de Formacion del Programa de la Especialidad de Psicologia Clinica
(PIR) en los centros de Atencidon Primaria”, con el objetivo de analizar las
experiencias de la rotacion en el Plan de Formacion del Programa de la
Especialidad de Psicologia Clinica (PIR) en los centros de Atencién Primaria. Se
plante6 determinar las caracteristicas especificas de la rotacién de los
profesionales de la Psicologia Clinica con los equipos de Atencién primaria,
obtener informacion sobre las limitaciones del modelo actual y realizar
propuestas de mejora. Esta jornada tuvo lugar en Madrid, el 11 de noviembre de
2013, con la participacion del COP, la AEPC y la SEPCyS.

Contenidos de la Jornada:

1) Caracteristicas Especificas de la Rotacion en Atencion Primaria de la
Especializacion en Psicologia Clinica.

Derivaciones

Plan de formacién en Atencidén Primaria
Demandas recibidas

Necesidades percibidas

Patologias / problemas mas frecuentes
Tipos de tratamiento / intervencion
Valoracion de Resultados
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2)

3)

Relaciones de los Profesionales de la Psicologia Clinica con los
Equipos de Atencion de Primaria y los Pacientes.

Acogida del equipo médico

Acogida del personal de enfermeria
Coordinacién interprofesional
Relacion con los pacientes

Limitaciones y Propuestas de Mejora

e (COmo mejorarias la presencia de la psicologia clinica en Atencidn
Primaria?

e (COmo mejoraria la actividad asistencial de los profesionales de los
equipos de AP a estar incluido en él un profesional de la psicologia
clinica?

e (COmo mejorarias la atencién al usuario?

e (Qué aspectos concretos mejorarias? Tomar en cuenta todo el proceso y
el trabajo que se realiza.

e ¢(Consideras que tienes formacién suficiente para trabajar en Atencidn
Primaria? ¢Qué mejorarias?
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Metodologia

Se planted una metodologia cualitativa basada en grupos focales de discusion,
formados por psicologos internos residentes, tutores y profesionales de la
psicologia clinica con experiencia en AP.

Participantes:

Se contacté con los Colegios Oficiales de la Psicologia de todas las Comunidades
Auténomas, con la peticibn de que propusieran candidatos de entre sus
colegiados que coincidieran con los perfiles anteriores. Finalmente se obtuvo una
representacién compuesta por 13 psicologos internos residentes, 5 tutores y 5
profesionales de la psicologia clinica.

Formacion de los grupos:

Inicialmente se realizdé una exposicion breve por parte de los organizadores de la
jornada para contextualizar el debate sobre el papel de la psicologia clinica en
Atencién Primaria y explicar la metodologia de trabajo. Tras esto se crearon
cuatro grupos. Para evitar el efecto de la experiencia y el liderazgo, se establecio
que cada grupo de profesionales trabajara por separado. En este sentido, se
crearon dos grupos de discusion formados por psicologos internos residentes,
uno analizando la tematica de “Caracteristicas especificas de la rotacion en
atencion primaria de la especializacion en psicologia clinica” y el otro analizando
la tematica “Relaciones de los profesionales de la psicologia clinica con los
equipos de atencion primaria y los pacientes”. También se cred el grupo de
tutores, que analizé la tematica “Caracteristicas especificas de la rotacion en
atencion primaria de la especializacion en psicologia clinica” y el grupo de
profesionales especialistas en psicologia clinica con experiencia en AP, que
analizé la tematica de "Relaciones de los profesionales de la psicologia clinica con
los equipos de atencion primaria y los pacientes”.

Desarrollo de los grupos de discusion:

Cada grupo contaba con la coordinacidn de un miembro del equipo organizador,
que se encargaba de moderar el debate. A su vez cada grupo nombraba a un
portavoz, que expondria las conclusiones al plenario, compuesto por todos los
asistentes a la jornada.

Después de que cada grupo discutiera sobre el tema asignado, cada uno de ellos
elaboré un resumen de la discusion, el cual fue expuesto al plenario. En primer
lugar expusieron los grupos que debatieron sobre “Caracteristicas especificas de
la rotacion en atencion primaria de la especializacion en psicologia clinica” y
posteriormente los grupos que debatieron sobre "Relaciones de los profesionales
de la psicologia clinica con los equipos de atencion primaria y los pacientes”. Tras
las presentaciones se produjo un debate general de los temas expuestos.

Seguidamente, todos los grupos debatieron sobre el mismo tema: “Limitaciones
y propuestas de mejora”. De nuevo, cada grupo elabord sus conclusiones vy las
expuso al plenario para su debate.
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Finalmente, el equipo de coordinacidn elaboré las conclusiones generales
tomando en cuenta las conclusiones derivadas de las dos sesiones plenarias, y
las expuso al plenario para su debate. Con toda la informacién recogida se
redactd un primer documento, que se hizo llegar a todos los participantes de la
jornada, a fin de que pudieran incluir sugerencias, correcciones y propuestas de
mejora. A partir de este borrador y los comentarios se redacté el presente
documento.

Estd previsto que este documento se haga llegar a diversos expertos de
reconocido prestigio en el ambito de la psicologia clinica y la Atencién Primaria,
para someterlo a su consideracién, e incorporar también los comentarios vy
sugerencias que hagan llegar al equipo de coordinacion.

Los participantes en esta jornada y sus conclusiones se exponen a continuacion.

Coordinadora de la Jornada:

Dofia M2 Dolores Goémez Castillo

Coordinadora del area de Psicologia Clinica y de la Salud - Vocal Junta de
Gobierno del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos

Coordinadores Grupos de Discusion:

Don Wenceslao Penate Castro

Representante de la Asociacion Espafiola de Psicologia Conductual (AEPC)

Don Francisco J. Estupiia Puig

Secretario de la Sociedad Espafiola para el Avance de la Psicologia Clinica y
de la Salud Siglo XXI (SEPCyS)

Don Lorenzo Gil Hernandez
Vocal Junta de Gobierno del Consejo General de Colegios Oficiales de

Psicélogos

Dofla M@ del Mar Aguilar Uceda

Secretaria del Colegio Oficial de Psicdlogos de Castilla - La Mancha
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Asistentes

cop

Colegio Oficial de Psicdélogos de
Alava

ASISTENTES

Izargi Lacunza Areta

Colegio Oficial de Psicologia de
Andalucia Occidental

Soraya Gonzalez Rdbago

Colegio Oficialde Psicologos de
Andalucia Oriental

Pedro Vega Vega
Maria Mufioz Morente

Colegio Oficial de Psicélogos de
Castilla - La Mancha

Ana Maria Hermosilla Pasamar
Carmen Abellan Maeso

Col.Legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya

Miguel Garriz Vera
Bernat Carreras Marcos

Col.Legi Oficial de Psicolegs de la
Comunitat Valenciana

Vicenta Esteve Biot

Amparo Malea Fernandez

Colegio Oficial de Psicélogos de
Extremadura

Ma Jesus Cabello Garay

Colexio Oficial de Psicoloxia de
Galicia

Alicia Carballal Fernandez

Ma José Carreira Vidal

Colegio Oficial de Psicélogos de
Guipuzkoa

Laura Bafaluy Franch

Col.Legi Oficial de Psicolegs de les Illes
Balears

Mariona Fuster Fortaleza
M@ Rosa Piza Portell

Colegio Oficial de Psicélogos de
Navarra

Ma Rosario de Luis de Beorlegui
Rosa Ramos Torio

Colegio Oficial de Psicélogos del
Principado de Asturias

Raul Merino Salan

Colegio Oficial de Psicdlogos de la
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Caracteristicas Especificas de la Rotacion en Atencion
Primaria de la Especializacion en Psicologia Clinica

Plan de formacion en Atencion Primaria

En general, el plan formativo de la rotacién PIR por Atencidon Primaria (AP) se
ajusta a las previsiones de objetivos, actividades y programa tedrico, recogido en
el BOE n9 146, del 17 de junio de 2009, Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio,
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Psicologia Clinica. Sin embargo, en cada comunidad y centro se adapta a las
necesidades y posibilidades que, tanto el dispositivo como el personal de AP,
pueden ofrecer.

La prevision de tres meses de rotacion es la mas frecuente, pero se pueden
encontrar variaciones que van desde los dos a los seis meses e, incluso, un afo.
Este ultimo modelo de rotacidon, consiste en acudir un dia a la semana al centro
de salud, para que no existan vacios temporales en la rotacién, y asi generar una
necesidad de prestacidon de servicios en Psicologia Clinica en AP estable en el
tiempo.

La rotacion se hace normalmente en el segundo afo de rotacion, tal y como
propone la normativa, pero también en este caso hay variaciones, pudiendo
incluso rotar en el cuarto afio. En general esta variabilidad tiene que ver con el
ajuste de los distintos dispositivos por los que rotan los residentes, los espacios
con los que cuentan para pasar consulta, las agendas que manejan, etc.
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Derivaciones

Se observa una falta de homogeneidad en la metodologia de derivacién; en
algunos centros de AP las derivaciones de pacientes para el residente se hacen
de una manera un tanto improvisada, dependiendo de los intereses y
conocimientos de los médicos de AP, aunque en los centros con mas experiencia
en la rotacion, la mayoria de las derivaciones se hacen de acuerdo a un
protocolo. En este protocolo se puede utilizar una entrevista previa con el
paciente, a modo de cribado, y se especifica qué patologias, con una gravedad
leve 0 moderada, se van a derivar al residente, y que patologias se van a derivar
a una Unidad de Salud Mental (USM). Esta practica permite una coordinacion
continua y posibilita la toma de decisiones conjunta entre los diferentes
profesionales del equipo de AP y los residentes.

Demandas recibidas / Necesidades percibidas

Se ha constatado como, al inicio de las rotaciones por AP, las demandas cubrian
cualquier consideracién por parte de los equipos de AP, con independencia de las
patologias y su gravedad. Se ha ido observando que el desarrollo de protocolos
de derivacién, las demandas se han ido canalizando. Inicialmente, las demandas
recibidas se han circunscrito a la evaluaciéon y tratamiento psicoldgico, para
ampliarse mas adelante a enfoques mas preventivos, como los de educacion para
la salud y programas de prevencidn primaria.

En algunos dispositivos de AP se ha demandado desde la especialidad de
Pediatria una mayor colaboracion del residente de Psicologia Clinica. Algunas de
las intervenciones psicoldgicas necesarias en la poblacion infanto-juvenil, pueden
beneficiarse de recibir dicha atencién en el mismo espacio en el que
habitualmente reciben asistencia médica, aportando, ademas, alternativas de
intervencion no farmacoldgica.

Por tanto, la experiencia de la rotacién por AP de los residentes ha constatado la
necesidad existente de intervencién psicolégica en ese nivel de atenciéon a la
salud. Desde el punto de vista de los profesionales de la Psicologia Clinica, se
plantea el reto de cuidar esta demanda, respondiendo de la manera mas
adecuada a las necesidades de los equipos de AP.
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Patologias / problemas mas frecuentes

La experiencia de los residentes indica que las patologias atendidas
habitualmente son de gravedad leve y moderada.

En adultos, las patologias mas frecuentes suelen ser:

. Trastornos Adaptativos ansioso-depresivos.

. Trastornos Afectivos.

. Duelo (diferenciado de un posible trastorno afectivo).

. Trastorno de Ansiedad Generalizada.

. Ataques de Panico.

. Trastornos somatoformes.

. Trastornos del suefo.

. Trastornos de la personalidad (en casos no derivados a USM).

En poblacion infanto-juvenil, las patologias mas frecuentes suelen ser,
igualmente, de gravedad leve o moderada. Especificamente se suele atender:

. Toda clase de patologias primarias.

. Patologias secundarias a un trastorno fisico.
. Situaciones clinicas cronicas.

. trastornos del espectro psicotico y autista.

Tipos de tratamiento / intervencion

Las terapias y técnicas psicolégicas que se aplican en la intervencién psicoldgica
en AP, suelen ser procedimiento apoyados empiricamente, o basados en la
evidencia cientifica. Aunque menos frecuente, es posible encontrar estrategias de
intervencion que se han derivado de consenso profesional.

Caracteriza a las intervenciones realizadas en AP la brevedad (de 4 a 8
sesiones), la focalizacién en el problema, y la individualizacidon frente al uso de
protocolos rigidos. Sirven, ademas, para garantizar una adecuada derivacion a la
SM.
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Paralelamente, los residentes de Psicologia Clinica desarrollan programas
preventivos sobre el control emocional, el impacto psicoldégico de la enfermedad
y las caracteristicas psicolégicas que favorecen una mejor rehabilitacion.
Especialmente, es destacable la participacion en los programas de educacion
para la salud, donde el manejo comportamental es esencial.

Resultados

El espacio de AP es un ambito fundamental de rotacion para la formacién de los
residentes. No obstante, al inicio de dicha rotacidn se experimenta una cierta
inseguridad inicial en algunos residentes, debida entre otros motivos a la falta
tutorizacién en el centro por un Profesional de la Psicologia Clinica, y a que con
frecuencia se trata de un periodo de rotacidén escasamente planificado. Sin
embargo, una vez iniciada, los residentes la sefialan como una de las rotaciones
mas satisfactorias.

La opinion expresada por los usuarios, y el nivel de satisfaccion de los mismos
respecto a la atencién psicoldgica recibida de los residentes apoya la necesidad
de mantener de modo estable la presencia del profesional de la Psicologia Clinica
en programas de AP.

Por otra parte, los profesionales de la medicina y los miembros de los equipos de
AP muestran su satisfaccion con la participacion de la Psicologia Clinica en sus
centros, y subrayan la necesidad de la continuidad del recurso.

La experiencia clinica de algunos residentes lleva a considerar que la eficacia de
los primeros tratamientos podria estar por encima del 50% en intervenciones
breves, y en su practica clinica han observado disminuciones en la medicacién de
aproximadamente el 50%. Es destacable la despatologizacion de los problemas
de la vida cotidiana que se obtiene gracias a la intervencién del profesional de la
Psicologia Clinica, ya que segun la experiencia de los residentes existe un amplio
porcentaje de pacientes, cuya queja se circunscribia a este ambito, que pudo ser
atendido en este nivel, sin requerir medicacidon o derivacion a USM.
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Relaciones de los Profesionales de la Psicologia Clinica
con los Equipos de Atencion Primaria y los Pacientes

Nivel de implantacion de la residencia en Atencion Primaria

Respecto a los objetivos, actividades y programa tedrico marcado por el
Ministerio de Educacién y Ciencia en relacién con la rotacién en AP, se coincide
en sefalar que se cumplen en gran medida. No obstante, existe una amplia
variabilidad en la manera en la que dichos objetivos, actividades y programa
tedrico se abordan en diferentes Comunidades Auténomas, Centros e incluso
entre diferentes profesionales. A esto contribuye la escasa experiencia que, en
general, se tiene con la rotacidon por AP, que se encuentra todavia pendiente de
una consolidacién plena.

Esta falta de consolidacién se observa tanto en elementos formales, como la
gestion de los horarios y los espacios, como en elementos centrales, como la
supervisiéon y tutorizacion.

De cara a contribuir a esa consolidacion, se considera que un periodo que
distribuya los meses de la rotacion a lo largo de un afio, acudiendo un dia a la
semana a un mismo centro, seria preferible a los tres meses continuados que
determina el programa del Ministerio de Educacién y Ciencia, para garantizar
tanto el logro de los objetivos formativos como el mejor desarrollo del trabajo
profesional. Esta férmula, ademas, permite, garantizar la continuidad de la
presencia del Psicélogo Interno Residente en el Centro de AP, dando estabilidad
al recurso y favoreciendo el que se tenga en cuenta la figura del profesional de la
psicologia clinica como un integrante mas de los equipos de AP. En este sentido,
se ha observado que la acogida de los Psicdlogos Internos Residentes es mejor a
medida que la rotacidén estd mas consolidada.

Las actividades que se suelen llevar a cabo en la rotacion en AP incluyen la
observacion de casos, las sesiones de intervencién grupales y la intervencion
individualizada, cuando se estima que es necesaria. La supervisidon y seguimiento
de este trabajo es muy variable: en algunos centros son los propios residentes
los que realizan el cribado para la derivacion a SM, sin supervisién, mientras que
en otros se da una supervisidon periddica por parte del tutor especialista en
psicologia clinica y una asuncion progresiva de responsabilidades.

En cuanto a la programacion tedrica marcada por el Ministerio de Educacion y
Ciencia, se plantean unas circunstancias similares a las sefialadas para la
supervision: en algunos centros se cuenta con un programa tedrico explicito y
especifico a cargo de los profesionales de la psicologia clinica, y en otros son los
propios residentes de afios superiores los que forman a los de primeros anos.
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Acogida del equipo médico

En muchos de los casos no existe un protocolo formal de acogida al residente por
lo que ésta va a estar condicionada por los profesionales del centro. No obstante,
la acogida suele ser buena y se establece una relacién positiva. Se tiene una
buena valoracion del profesional de la psicologia, se le solicitan aportaciones y se
recaba su opinién.

A propésito de esta positiva valoracién, cabe sefialar la rotacién se lleva a cabo
habitualmente en los centros de salud donde los MAP estan mas predispuestos a
favor del trabajo de los profesionales de la psicologia clinica, sensibilizados con el
papel de los procesos psicoldgicos en el abordaje de sus pacientes, lo que
favorece la acogida. Los MAP parecen ser conscientes del balance entre
beneficios y perjuicios de la intervencidon psicofarmacoldgica, reclamando ellos
mismos intervenciones psicoldogicas para abordar los conflictos caracteristicos de
la vida cotidiana. Por lo tanto la rotacion ayuda romper estereotipos y ajustar las
creencias sobre el trabajo realizado por el profesional de la psicologia clinica.

Esta buena acogida no estd exenta de problemas. Al ya comentado de la
ausencia de un protocolo formal de acogida, se afiaden las dificultades con la
interconsulta por falta de tiempo y la coordinacion entre AP y SM, que es muy
variable y depende de las caracteristicas de los servicios, de los profesionales y
de los pacientes. Adicionalmente, el hecho de que sea el profesional de la
medicina el que derive puede ser un problema en ocasiones.

Esta situacién podria mejorarse. Entre las acciones que se pueden llevar a cabo
para esta mejora, se podrian llevar a cabo las que siguen:

. Fomentar reuniones de los profesionales de la psicologia con el resto de los
profesionales, para favorecer una comunicacién fluida. Algunas experiencias
con éxito de este tipo de reuniones han consistido en breves sesiones de
actualizacion en psicopatologia y protocolos de actuacion y derivacion.

. Proporcionar retroalimentacion al profesional de la medicina por parte del
profesional de la psicologia, desde una perspectiva biopsicosocial.

. Contar con profesionales de la psicologia clinica en AP podria mejorar el
sistema de derivaciones a SM y hacerlo mas eficiente.

. Cuidar la parte informal de las relaciones. Esto implica fomentar la
interconsulta y el asesoramiento informal con el resto del equipo, aportando
criterios flexibles y buena disposicidn por parte del profesional de la
psicologia clinica.
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. Disponer de una mayor supervisiéon para los psicélogos internos residentes
en el centro de AP y que el supervisor o tutor sea un profesional de la
psicologia clinica.

En dltimo término, se pretende transmitir al personal médico que la rotacion de
psicologos internos residentes por AP es una fuente de recursos, y no un trabajo
afadido.

Acogida del personal de enfermeria

La relacidn establecida con el resto de profesionales de los centros de AP, como
los de la enfermeria y del trabajo social, es positiva y se considera al profesional
de la psicologia clinica un miembro necesario de los equipos de AP. Los
profesionales de la enfermeria son cercanos y colaboradores de cara a la
intervencion, y sensibles al modelo biopsicosocial de la salud.

Un aspecto final tiene que ver con la colaboracidn con otros profesionales,
especialmente con los profesionales de la enfermeria. Los profesionales de
enfermeria especialistas en Salud Mental adquieren durante su formaciéon unos
conocimientos especificos, desarrollandose con ellos un trabajo colaborativo. El
problema estriba en determinar cudl es la parte de intervencién del profesional
de enfermeria. Se resalta que hay técnicas de intervencién y recursos de
intervencion (p.e., psicoeducacién) que son desempenados por otros
profesionales y podrian suponer un alivio de la presidn asistencial, pero se hace
necesario delimitar cometidos. El conocimiento de técnicas y estrategias no
garantizan que se pueda llevar a cabo una intervencion de la misma forma que lo
podria llevar a cabo un profesional de la psicologia.

En dltimo término se trata de trabajar de manera colaborativa y complementaria,
pero evitando que otros profesionales asuman tareas que son competencia de la
psicologia clinica mas por motivos econdmicos que por el de eficiencia
terapéutica.

Se valora positivamente el grado de consolidacidon que ha alcanzado la profesién

de enfermeria dentro del Sistema Nacional de Salud, en general, y AP, en
particular.
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Coordinacion interprofesional

Con respecto a la relacién y coordinacion entre AP y SM se considera que, a
grandes rasgos, es bastante escasa y tampoco esta sistematizada. De nuevo, la
coordinacion interprofesional es muy dispar funcién de las comunidades
auténomas, centros y profesionales. No obstante las reuniones, habitualmente
coordinadas por SM, se producen y son valoradas positivamente.

Entre los objetivos de la coordinacién interprofesional han de estar ofrecer
formacion, facilitar recursos y soluciones a las dificultades, mejorar las relaciones
profesionales y hacer visible al profesional de la psicologia clinica como
profesional necesario en AP.

De cara a mejorar la coordinacion interprofesional, se considera necesario cuidar
en primer lugar de la coordinacion entre los propios profesionales de la psicologia
clinica, y después de estos con el resto de profesionales de SM y AP. Se
considera, por su potencial de futuro, que es especialmente importante que los
residentes de la especialidad en medicina de familia estén en contacto con el
profesional de la psicologia clinica como un miembro mas del equipo de AP.

Otra area especifica de coordinacion son las sesiones clinicas. Los psicdlogos
internos residentes suelen tener una participacién activa, tanto como ponentes
como asistentes, lo que permite en muchos casos establecer unas lineas de
trabajo interdisciplinar. El problema mas relevante es su escasa frecuencia y falta
de sistematicidad.

Relacion con el paciente.

La visidon de los pacientes acerca del profesional de la psicologia clinica es cada
vez mas normalizada y suelen ser acogidos de forma bastante positiva, o incluso
excelente. Cada vez hay mayor demanda de atencién psicoldgica.
Desafortunadamente esa mayor demanda a veces va acompafiada con
expectativas poco realistas en relacién con el desempefio del profesional de la
psicologia y su alcance, por lo que habra que ajustarlas.

Los pacientes que se derivan al profesional de la psicologia clinica para su
atencién en los propios centros de AP, tienen una perspectiva mucho mas
normalizada y tranquilizadora de la misma que cuando la derivacion se produce a
SM. Estas derivaciones, frecuentes en los centros en los que la rotacidon estd mas
consolidada, pueden implicar listas de espera prolongadas. La ausencia de
protocolos de derivacion precisos produce, en ocasiones, demoras en la
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recepcion de atencién y reiteracidon en las evaluaciones a las que se somete a los
pacientes.

El formato de intervencién grupal, mas habitual en AP, se enfrenta a dificultades
relativas a la heterogeneidad de diagndsticos y objetivos, lo que dificulta la
formacién de grupos. La posibilidad de ampliar la oferta de tratamiento grupal a
otros centros de AP podria ser una solucion a esta complicacidon. En todo caso, se
resalta la importancia de un primer acercamiento individualizado a todos los
pacientes.

Tomando en consideracion estos aspectos (acogida favorable, demanda
creciente), con lo comentado anteriormente (rechazo a los psicofarmacos,
busqueda de alternativas de tratamiento), se puede considerar que los pacientes
aceptarian especialmente la presencia estable de la psicologia clinica en AP.
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Limitaciones y Propuestas de Mejora

Analisis previo

La experiencia de la rotacidn de los psicélogos internos residentes por AP
constata la necesidad de contar con profesionales de la Psicologia Clinica insertos
en los equipos de AP que ejerzan como figura de apoyo, supervision,
coordinaciéon y enlace entre el psicdlogo interno residente y el centro. Esta figura
no es tan frecuente como se desearia ni como la directriz del Ministerio de
Educacion y Ciencia recomienda. Que la tutorizacion venga de fuera del Sistema
Nacional de Salud es inviable.

En este contexto, es un objetivo prioritario obtener un mayor nimero de plazas
de profesionales de la psicologia clinica en centros de AP para mejorar tanto la
rotacion PIR como la calidad de la practica de la Psicologia Clinica en AP. Para
ello, el primer acercamiento de los psicdlogos internos residentes a los servicios
de AP debe demostrar la utilidad de las intervenciones psicoldgicas y generar asi
una necesidad que sea demandada por los propios servicios de AP. Es importante
que este trabajo sea liderado por los propios psicélogos internos residentes que
rotan por AP. Ademas, seria interesante realizar esa rotacidon especialmente en
centros acreditados para la formacidn de residentes de Medicina Familiar vy
Comunitaria, favoreciendo la motivacion de todo el equipo donde se integra el
residente.

En la medida en que en las diferentes Comunidades Auténomas dispongan de
Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD), también seria interesante
gue se tuviese un periodo de rotacién con estos equipos (los ESAD se encargan
de ayudar a los equipos de Atencion Primaria en el Soporte a domicilio de los
pacientes terminales).

En otro orden de cosas, se constata una discrepancia significativa en el grado de
implantacién que tiene la Psicologia Clinica en Atencidn Primaria a través de los
diferentes Servicios Sanitarios y Comunidades Autonomas.

Los psicologos internos residentes consideran muy beneficiosa la creacion de
espacios de intercambio y comunicacidon de las diferentes experiencias, de un
ambito de coordinacién que permita reducir las discrepancias y generalizar las
experiencias de éxito a través de todo el sistema. El papel de los Colegios
Profesionales, y del Consejo General de la Psicologia, puede ser aqui
fundamental para mantener vertebrada y cohesionada a la profesién en el
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abordaje de este reto decisivo que supone la presencia del profesional de la
psicologia clinica en AP. El apoyo de los COP a las tareas investigadoras, como
ocurre con el programa de investigacién en Psicologia Clinica en Atencién
Primaria que se lleva adelante en centros de salud de Castilla la Mancha,
Comunidad de Madrid, Ciudad Auténoma de Melilla y Comunidad Valenciana,
promovido por Psicofundacion, y otros pendientes de incorporacion, puede
ayudar de manera significativa a obtener datos empiricos sélidos que sirvan para
respaldar la labor de los profesionales de la psicologia clinica en AP.

£Como mejorarias la presencia de la Psicologia Clinica en Atencidon
Primaria?

Con el objetivo final de que se perciba al profesional de la psicologia clinica como
un miembro mas de los equipos de AP, se extraen del debate plenario las
siguientes propuestas de mejora:

. Garantizar la continuidad de la presencia del psicologo interno residente en
el servicio de AP, para generar una necesidad. Esta continuidad puede
conseguirse con rotaciones en AP distribuidas a lo largo de un afio, varios
dias en semana, en lugar de durante un periodo intensivo de tres meses.

. Articular reuniones de coordinacidon con los equipos de AP, adaptandose al
funcionamiento de los centros, y procurando un acercamiento no intrusivo,
centrado en hacer ofertas para atender sus necesidades. Se debe buscar en
todo momento un modelo de equipo y no de imposiciéon, aunque
desarrollando el procedimiento propio de la psicologia clinica para abordar
las demandas recibidas.

. Transmitir que el psicdlogo interno residente aporta recursos y su rotacién
no supone una carga anadida para el equipo de AP.

. Ampliar la cultura de trabajo en equipo, estableciendo una comunicacion y
una metodologia de trabajo mas eficiente con reuniones sistematicas y una
mejor coordinacién, asi como instrumentos practicos, como por ejemplo la
apertura de agendas informatizadas con horarios de trabajo establecidos.

. Realizar acciones encaminadas a dar una mayor difusidon a la experiencia de
la rotacion de los psicélogos internos residentes por AP.

. Delimitar el desempeno del profesional de la psicologia clinica en AP
elaborando protocolos que incorporen objetivos, tiempo de tratamiento,
patologias especificas, etc.
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. Valorar la utilidad de crear Servicios de Psicologia Clinica que supongan un
aumento de la presencia del profesional de la psicologia clinica, como tutor
y supervisor, en AP, asi como un aumento de las plazas.

. Transmitir un modelo de Salud Integral, desarrollando el protagonismo y el
empoderamiento del paciente.

. Desarrollar modelos de intervencion psicoldgica eficaces y ajustados a las
necesidades detectadas, e incorporar sistemas de retroalimentacion de las
intervenciones que se aplican, para mejorar la calidad asistencial. En la
medida de lo posible estos modelos de intervencién deberian tener en
cuenta al resto de profesionales del equipo de AP. La excelencia en la
actividad del psicélogo interno residente en AP, como pionero en un terreno
novedoso para la disciplina, resulta decisiva para configurar la imagen que
se proyecta de la profesion.

. Defender la figura del profesional de la psicologia clinica en AP, a través de
instituciones como el Consejo General de la Psicologia, y los distintos
Colegios Autondmicos. Lograr una mayor participacion e implicaciéon de los
profesionales de la psicologia clinica y de los psicélogos internos residentes
en los Colegios Autondmicos.

éComo mejoraria la actividad asistencial de los profesionales de
los equipo de Atencion Primaria al estar incluido en él un
profesional de la psicologia clinica?

La presencia del profesional de la psicologia clinica en AP, supone un apoyo
importante para el MAP, mediante la interconsulta, para ofrecer una atencién
mas eficiente y especifica a las demandas de los pacientes, estén o no
relacionadas directamente con la salud mental. Por otra parte, puede reducir la
carga asistencial del MAP asumiendo eficazmente un porcentaje significativo de
casos con problematicas como trastornos adaptativos, problemas emocionales o
psicosociales, etc.

Asi mismo, la asistencia del profesional de la psicologia clinica a las reuniones
informales de los profesionales del servicio de AP supone la oportunidad para
ofrecer una retroalimentacion especifica en relacion a los casos, las derivaciones
y demas decisiones tomadas por el profesional de la psicologia clinica. Este
conocimiento facilita la coordinacidon entre profesionales de la psicologia clinica y
MAP, y les proporciona un conocimiento mayor de la psicologia clinica.
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A modo de resumen, definir las funciones y responsabilidades; desarrollar un
trabajo multidisciplinar; establecer espacios de interconsulta y formacién; y
mejorar los sistemas de derivacion de pacientes, produciria:

. Menor presion asistencial en los Centros de Salud Mental, despatologizando
las demandas.

. Mayor inmediatez de los tratamientos psicoldgicos, y de la resolucién de los
problemas de los pacientes, con la consecuente reduccion de los
tratamientos farmacoldgicos y una mayor adherencia al tratamiento.

. Reduccidn de la frecuentacion, el gasto sanitario y el desgaste profesional
en el equipo de AP.

. Mejora de las relaciones entre el equipo interprofesional.

. Mayor flexibilidad y enriquecimiento en la actividad asistencial del
profesional de la psicologia clinica.

. Mayor normalizacion y menor estigmatizacion del paciente.

. Vision del ser humano mas integral.

£¢Como mejorarias la atencion al usuario?

El profesional de la psicologia clinica puede desarrollar un apoyo fundamental en
la prevencidn primaria y la educacion para la salud, tareas fundamentales
asignadas a AP. Sin embargo, no existe actualmente en Atencién Primaria una
estructura permanente que sustente ese tipo de intervencion, tan necesaria para
la ciudadania. De hecho, en el actual contexto de crisis econdmica, hemos
asistido a la desapariciéon de algunos modelos de colaboracién entre el Sistema
Nacional de Salud e instituciones educativas, y otros modelos de colaboracion
publico — privada que resultaban beneficiosos para el conjunto de la ciudadania.
Generar espacios para estas intervenciones comunitarias y dotarlas
presupuestariamente es de gran utilidad para beneficiar a la poblacién y reducir
los costes asistenciales directos del Sistema Sanitario.

Estas mejoras se traducirian en las siguientes propuestas:

. Ofrecer una alternativa o complementariedad al tratamiento
psicofarmacoldgico, para despatologizar y desmedicalizar la intervencion.

. Ofrecer programas de prevencién y rehabilitaciéon, que se complementen
con programas de educacion para la salud.
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. Ofrecer al paciente mayor accesibilidad y continuidad en el tratamiento
psicoldgico, siendo el usuario el eje central de la mejora asistencial.

. Ampliar la cartera de servicios en psicologia clinica y disminuir los tiempos
de espera.

éQué aspectos concretos mejorarias?

El desarrollo de la rotacion de los psicélogos internos residentes por AP ha
permitido constatar una serie de necesidades que tienen que ver con el
funcionamiento practico, el analisis empirico del ejercicio profesional y la difusion
de los resultados. En relacién a ello se destacan los siguientes aspectos:

. Los recursos materiales, de espacio fisico, medios informaticos y de
coordinaciéon que los profesionales de la psicologia clinica precisan para
desarrollar sus funciones, suponen una de las demandas mas relevantes.
Aunque la disponibilidad de estos recursos, para los profesionales de la
psicologia clinica en los centros, cada vez es mayor, todavia presenta
ciertas carencias.

. Desarrollar una practica clinica basada en la evidencia, facilitar la deteccion
de problemas y el seguimiento de los casos, y la comunicacién de
resultados en el ambito clinico e investigador. Prestando atencidn, a su vez,
al valor del tiempo disponible y la importancia de la relacién terapéutica.

. Realizar estudios cuantitativos de la aportaciéon de la psicologia clinica en
AP, centrados en el beneficio del paciente y no sélo en indicadores
macroecondmicos (gasto farmacoldgico, nUmero de consultas).

. Concienciar a los gestores de la salud, acreditando de forma empirica los
beneficios de la presencia del profesional de la psicologia clinica en AP.

éConsideras que tienes formacion suficiente para trabajar en
Atencion Primaria? ¢Qué mejorarias?

La rotacion por AP es considerada por los psicélogos internos residentes como un
reto, dada la heterogeneidad de las necesidades y demandas de los centros de
AP. La distancia entre los tutores y los psicélogos internos residentes durante ese
periodo de la rotacion, supone una complicacién afadida durante las rotaciones
por estos dispositivos, en los que la presencia de profesionales de la psicologia
clinica y colaboradores docentes es aun escasa. Por ello, la consideracion mas
habitual entre los psicélogos internos residentes es que resulta mas adecuado

Q (onsejo (_Senem\
| @ deloPsicologia
| ESPANA



retrasar esa rotacion con el objetivo de haber adquirido la formacién suficiente
para un adecuado desempefio ante las exigencias de la rotacidon por AP.

Por otra parte, las caracteristicas de los centros de AP, con necesidades vy
demandas especificas, hacen necesario dedicar formacidn en modelos de
intervencion psicoldogica breve, a intervenciones de alta eficiencia, y a modelos
de intervencidn preventivos y de educacion para la salud en un contexto
comunitario.

Por tanto, las mejoras en la formacion irian en el sentido siguiente:

. Ubicar la rotacién por AP en el tercer y cuarto afo de la residencia, para asi
tener mayor experiencia y conocimiento a la hora de hacer la rotacién.

. Supervisar la rotacion por AP del psicélogo interno residente por un
profesional de la psicologia clinica.

. Incluir en la planificacion docente la formacién especifica en la evaluacion
psicoldgica de las capacidades del paciente en el contexto médico; en
terapias de alta eficiencia abordables desde la AP (formatos grupales,
terapia breve, etc.); y en psicologia comunitaria y de la salud.

. Certificar y acreditar las sesiones clinicas, para mejorar la asistencia a las
mismas.
. Proporcionar un mayor conocimiento del funcionamiento, organizacion y

gestion de los centros de AP.
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CONCLUSIONES GENERALES DE LA JORNADA

Esta jornada de trabajo ha representado un segundo acto promovido por la
Coordinadora del Area de Psicologia Clinica del Consejo General de la Psicologia,
con la finalidad de conocer en qué medida la psicologia clinica tiene cabida en el
primer nivel de atencidon a la salud, la atencién primaria, y, en su caso, como
seria la participacion de la psicologia en Atencion Primaria.

La primera jornada, celebrada en Madrid el 19 de noviembre del 2012, tuvo
como finalidad, como indicaba su lema, el mostrar como la psicologia clinica no
sOlo tenia cabida en Atencidén Primaria, sino que era una necesidad y un derecho
de la atenciéon a la salud de las personas. Con los datos aportados en esa
jornada, se quiso conocer la realidad de la atencién psicolégica en Atencion
Primaria. Para ello se celebré esta segunda jornada, especificamente disefiada
para conocer el trabajo de la rotaciéon de los Psicologos Internos Residentes en
Atencién Primaria como el mejor modo practico de conocer esa realidad.

Lo que se ha resumido hasta aqui representa el resultado de esa segunda
jornada. Queda mucho todavia por hacer, por lo que este segundo evento debe
ser entendido como un segundo paso en el proceso de sensibilizacion de la
implantacién de la psicologia clinica en el primer nivel de atencién a la salud.

El debate de la jornada, puso de manifiesto una serie de conclusiones generales
como son por una parte la necesidad de la atencidén psicoldgica en Atencidn
Primaria, asi como la constatacion de su viabilidad dentro de este contexto.
También, para la organizacién de una estructura estable de Atencién Psicoldgica
en el sistema sanitario, seria preciso un servicio de psicologia que permita la
intervencion y atencidn en todos los dispositivos sanitarios y especificamente en
Atencion Primaria. En definitiva, la psicologia clinica tendria que estar implantada
en todos los dispositivos de salud e incluida en todos los equipos multidisplinares
que atienden a los ciudadanos.

En cuanto a la necesidad y viabilidad, ya detectadas en la primera jornada, los
participantes de este encuentro han podido confirmar con su experiencia dicha
necesidad. Ello se aprecia en la consideracién de los propios pacientes, como del
resto de los profesionales de los equipos de atencidén primaria. La funcion de los
profesionales de la psicologia permitiria un primer abordaje de los problemas de
salud mental, que se reciben en los centros de salud, especialmente las
patologias no graves, favoreceria la despatologizacion de la vida cotidiana vy
ademas se participaria en actividades de prevencion y promocién de la salud.
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Organizativamente, la integracién de la psicologia clinica en AP no supondria un
cambio relevante en la organizacién de los equipos de atencién primaria, aunque
serian necesarios cambios (minimos, con frecuencia) en la disponibilidad de
espacios, recursos y medios que faciliten la prestacion de servicios psicoldgicos,
asi como disponer de agenda propia y un protocolo claro de derivaciones. La
integracién conllevaria los cambios necesarios en las dindmicas de estos equipos
que faciliten la comunicacion y optimizaciéon del trabajo.

Respecto a la rotacion de los Psicdlogos Internos Residentes en Atencion Primaria
se valora muy positivamente. Sin embargo este proceso formativo podria
mejorarse tomando en cuenta tres aspectos: la necesidad de que puedan ser
supervisados directamente por un profesional de la psicologia clinica integrado
en los equipos de atencion primaria; que la rotacion se realice en los ultimos
anos formativos (R3 o R4) y que los tres meses de rotacién se distribuyan a lo
largo de un afo para dar continuidad al servicio que se presta.

Finalmente, desde un punto de vista conceptual, el desarrollo profesional de la
psicologia clinica debe ir unido a sus propias caracteristicas como disciplina. La
psicologia tiene un objeto y un método de analisis e intervencion que difiere del
de otras profesiones y disciplina en relacion con la salud. La necesaria
integracion de la Psicologia Clinica en Atencién Primaria no debe conllevar que
estas caracteristicas propias se diluyan a favor de otros modos de hacer. En este
sentido, es relevante resaltar que el éxito de estas propuestas para la mejora de
la atencidn psicoldgica clinica en AP no puede limitarse a una traslacidon del
psicologo clinico desde Salud Mental a Atencidn Primaria; es preciso desarrollar
un modelo propio que asegure la adecuacién de las intervenciones a los
tratamientos empiricamente apoyados, la desmedicalizacion de la patologia de la
vida cotidiana y el desarrollo una formacion especifica y diferenciada para
atender a las particularidades de un contexto especifico y diferenciado.

Los paises de nuestro entorno en los que la presencia de la Psicologia clinica en
AP lleva un desarrollo mas importante que en los centros de SM de nuestro SNS,
pueden ser un modelo a seguir. Sélo formandose en un contexto de estas
caracteristicas, bajo la supervision de profesionales de la psicologia clinica con
dedicacidon especifica a AP, podran las futuras promociones de Psicologos
Internos Residentes alcanzar los objetivos de excelencia en la practica clinica y
rigor en la aplicacion de la mejor evidencia cientifica a los que debe aspirar un
sistema de salud como el nuestro.

Finalmente, como sefialamos, éste es un paso posterior en la sensibilizacién de la
necesidad de que la prestacidn de servicios en psicologia clinica se implante
también en atencién primaria y como tal paso debe considerarse. Quedan
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muchas mas cuestiones pendientes, el analisis de coste/efectividad, mejoras en
la organizacidon y en relaciones con otros recursos sociosanitarios, la necesaria
diferenciacion del modo de hacer de la psicologia....

En ello seguiremos empefiados.
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