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RESUMEN:

El objetivo de este articulo es reflexionar sobre las razones, finalidades,
modalidades y viabilidad de la incorporacion de profesionales de Psicologia
clinica en la Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud. La
incorporacion de los profesionales de la Psicologia clinica en la Atencion
Primaria de Salud es una creciente demanda apoyada por los Colegios de
Psicologos y las mds importantes Asociaciones cientifico-profesionales de
Espaiia. En este articulo se expone la actualidad de dicha reivindicacion, los
argumentos que avalan que los psicélogos que se incorporen sean
especialistas en psicologia clinica, las posibles funciones y competencias de
estos profesionales en dicho nivel de atencién y las posibilidades de su

implementacion actual de estos nuevos profesionales en Atencidn Primaria.
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ABSTRACT: The aim of this article is to reflect on the reasons, purposes,
modalities and feasibility of incorporating professionals Clinical Psychology
in Primary Care National Health System. Incorporating professionals
Clinical Psychology in Primary Health Care is a growing demand supported by
the College of Psychologists and major-professional scientist Spain
Associations. In this article today of that claim is exposed, the arguments
that support that psychologists who join are specialists in clinical
psychology, possible roles and responsibilities of these professionals at this
level of care and the possibilities of their current implementation of these

new professionals in primary care.
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El objetivo de este articulo es reflexionar sobre las razones, finalidades,
modalidades y viabilidad de la incorporacion de profesionales de Psicologia

clinica en la Atencidn Primaria del Sistema Nacional de Salud.
ACTUALIDAD DEL TEMA

A pesar de que la reivindicacion de la incorporacién de los psicologos en la
Atencion Primaria de Salud viene de lejos (Duro, 2001), es en los Ultimos
afios cuando ha adquirido una enorme actualidad tal como se refleja en las
actividades generadas por el Consejo General de la Psicologia de Espafia y
algunos Colegios Autonémicos (Madrid, Valencia, Cataluiia, etc.), en
experiencias llevadas a cabo en la Red de Salud Mental de algunas
Comunidades Auténomas (Catalufia, Murcia, Valencia, Andalucia, etc.), en lo
recogido en la dltima Estrategia Nacional de Salud Mental del Ministerio de
Sanidad (sin aprobar por el Consejo Interterritorial) y, especialmente, en
las Proposiciones No de Ley presentadas en distintos Parlamentos
Autondémicos (Madrid y Comunitat Valenciana) y en el Congreso de los

Diputados por el Grupo Parlamentario Socialista.
Consejo General de la Psicologia de Espaiia

El Consejo General de la Psicologia de Espafia ha sido el promotor de
numerosas iniciativas para visibilizar la necesidad de la incorporacién de
profesionales de la Psicologia clinica en Atencién Primaria. Por un lado dando

a conocer estudios y novedosas experiencias internacionales, especialmente
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en Gran Bretafia, y generando debates y encuentros entre profesionales y
responsables politicos en formato de Desayunos de Infocop y Jornadas
abiertas, asi como articulos de relevantes profesionales y entrevistas a

presidentes de las mds importantes Asociaciones profesionales.

Desayunos del Consejo

El 4 de diciembre de 2007 en el V Desayuno de Infocop, el debate gird en
torno al Estado de la Salud Mental en Espafia, y en él, destacadas figuras de
la politica, la intervencién psicoldgica y social, y el mundo de la academiay la
investigacion, debatieron sobre la Estrategia en Salud Mental 2007,
elaborada por el Ministerio de Salud y Consumo para el dmbito nacional y
aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
diciembre de 2006. Destacamos la intervencion de Pedro Rodriguez,
miembro de la Junta del Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid, para el que
"existe un amplio consenso en que en Atencidon Primaria se tiene que hacer
un trabajo de Salud Mental, siendo la piedra angular del sistema sanitario
que queremos implementar" y considera que el sistema deberia plantearse
seriamente si no ha llegado el momento de incorporar otros profesionales a
la Atencion Primaria, ya que "hasta el 607% de los problemas que se ven en

Atencion Primaria tienen una base psicoldgica" (Infocop, 2008).

En el VIII Desayuno, centrado en La situacion de la atencion psicoldgica en
el Sistema Nacional de Salud celebrado en noviembre de 2011, en el XT
Desayuno de mayo de 2015 sobre La situacion actual y futura de la
Psicologia Clinica en Espafia y en el XIIT Desayuno de 2015, bajo el titulo
Mejora de la Salud Mental en Espafia, promovidos por el Consejo General de
la Psicologia de Espafia y con la participacién de dirigentes colegiales, de
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Asociaciones profesionales y representantes politicos, se concluyé que era
necesaria la incorporacion de profesionales de Psicologia clinica en la

Atencidn Primaria de Salud.

Jornadas de Psicologia clinica y Atencién Primaria

El 19 de noviembre de 2012, organizada por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicélogos, la Asociacion Nacional de Psicologos Clinicos y
Residentes (ANPIR), la Sociedad Espafiola para el Avance de la Psicologia
Clinica y de la Salud (SEPCyS) y la Asociacion Espaiola de Psicologia
Conductual (AEPC) con el apoyo de la Fundacion Mutua Madrilefia se celebro
la I Jornada Psicologia Clinica en Atencion Primaria: Una necesidad y

derecho de las personas.

El objetivo fue profundizar en esta temdtica y conocer las experiencias de
otros paises. Se abordaron temas como el exceso de la utilizacion de los
psicofdrmacos en Atencion primaria o el coste-efectividad de la
psicoterapia en este servicio. Ademds se expusieron las experiencias e
investigacién sobre la intervencién psicoldgica en Atencién Primaria en
Europa, de la mano de ponentes de Noruega y Reino Unido. La asistencia de
mds de 600 profesionales muestra el interés que despertaba el tema entre

los mismos (Infocop, 2012ay 2012b)

El 11 de noviembre de 2013 se celebra en la sede del Consejo General de la
Psicologia la segunda edicion de la Jornada de Trabajo sobre Psicologia
Clinica en Atencion Primaria, organizada por las mismas Asociaciones

profesionales, excepto ANPIR. El objetivo de esta jornada fue determinar
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las caracteristicas especificas de la rotacién de los profesionales de la
Psicologia Clinica con los equipos de Atencion Primaria, obtener informacién
sobre las limitaciones del modelo actual y realizar propuestas de mejora

(Infocop, 2014).

Finalmente el 13 de noviembre de 2015 se celebré en Madrid la IV Jornada
de Psicologia Clinica en Atencion Primaria organizada por la AEPC, la
SEPCyS, Psicofundacién y la Fundacién Mutua Madrilefia, a la que asistieron
mds de 450 profesionales de este dmbito de la Psicologia y de la Atencion
Primaria para abordar la situacion actual y definir estrategias futuras.
Durante el encuentro, se sefialé que la ausencia de la figura del psicélogo en
centros de atencién primaria conlleva varios perjuicios para la sanidad
publica y para los pacientes. entre los que destaca la aplicacién de
tratamientos inadecuados o incluso la falta de tratamiento, pudiendo llevar
a la cronificacién de los pacientes, asi como el sobrecoste econdémico para el
sistema social y sanitario. En dichas Jornadas del decano del Consejo
General de la Psicologia, Francisco Santolaya, afirmd: “consideramos una
necesidad y un derecho del ciudadano, que la figura del psicélogo clinico
esté presente en los centros de Atencion Primaria. No sdlo se reducirian los
costes derivados de la falta de tratamiento adecuado y de una posible
cronificacion, sino que se descongestionarian las consultas tanto del primer
nivel de atencion como del nivel de atencion especializada” (Infocop.

2015aq).
Sociedades cientifico-profesionales

En reunién del 23 de enero de 2015, en Madrid, los presidentes de la
Asociacion Espafiola de Psicologia Conductual (AEPC), la Asociacién Espatiola

de Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP), la Sociedad Espafiola para el
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Estudio de la Ansiedad y el Stress (SEAS), la Sociedad Espaiiola para el
Avance de la Psicologia Clinica y de la Salud-Siglo XXI (SEPCyS) y la
Asociacién Nacional de Psicdlogos Clinicos (ANPIR) abogaron por la
incorporacion de psicélogos clinicos en todo el tejido del Servicio Nacional
de Salud y acordaron un manifiesto (que no firmé ANPIR) al objeto de
promover el mejor desarrollo de la Psicologia Clinicay de la Salud en Espafia
en el que plantean, entre otros temas, “abogar por la incorporacién de
psicdlogos clinicos en todo el tejido del Servicio Nacional de Salud
(incluyendo la Atencion Primaria), garantizando su actividad autonoma (auto-
regulada y no dependiente de otros profesionales sanitarios) y de calidad”

(Infocop, 2015b).

Por su parte la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (AEN) no se
pronuncia oficialmente sobre el tema, pero José Leal, psicélogo clinico y
vicepresidente de la AEN, plantea dudas organizativas a una medida que
responde a “intereses gremiales": "¢Ddnde se integrarian? No estd claro el
encaje de estos profesionales ni como se articularian con los médicos de
Primaria”, declara. El vicepresidente de la AEN reconoce, no en vano, la
existencia de experiencias “muy interesantes” de colaboracién entre
Atencidn Primaria y Salud Mental pero cree que la solucion “no pasa por
crear mds especialistas sino por una redistribucion mds justa de la riqueza”.
Asi, se lograria aliviar el sufrimiento psiquico que “"no siempre es sinénimo
de enfermedad o depresion” por lo que "no conviene psicopatologizar”,

concluye (Redaccion Médica, 2015).



Por otra parte se producen algunas iniciativas ciudadanas?, a través de la
plataforma Change.org, donde mds de 240.000 usuarios suscriben una
peticion ciudadana con el fin de solicitar al Ministerio de Sanidad la
inclusion y fomento de la Psicologia en los servicios de Atencién Primaria y

hospitales de la Sanidad Publica. (Change.org, 2016)

Estudio PsicAP

El 19 de noviembre de 2013, durante la Jornada de Psicologia Clinica en
Atencion Primaria, se presentaron los objetivos del Proyecto PsicAP
(Psicologia en Atencién Primaria), una experiencia piloto de intervencion
psicoldgica en Atencion Primaria, a pacientes con desérdenes emocionales.
Este proyecto, patrocinado, en su mayor parte, por el Colegio Oficial de
Psicologos de Madrid y coordinado por la Psicofundaciéon del Consejo
General de la Psicologia, tiene como objetivo final llevar a cabo un proyecto
de investigacién, a través de un ensayo clinico controlado aleatorizado
multicéntrico a realizar en distintas las Comunidades Auténomas en el que
se proporcionen tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia cientifica
a los pacientes que acuden a los servicios de Atencién Primaria, aquejados
de problemas de ansiedad, depresién y somatizaciones. La hipétesis de
partida es que el tratamiento cognitivo-conductual serd mds eficaz y
eficiente que el tratamiento convencional desarrollado en Atencidn
Primaria, bdsicamente de tipo farmacoldgico; ademds, estas ganancias se

mantendrdan en el seguimiento. El programa sigue los principios de la

! Esta campafia estd promovida por la Fundacién Veca para el Avance de la Psicologia
(FUNVECA) y cuenta con el apoyo del Colegio Oficial de Psicdlogos de Castilla y Ledn y el
Colegio Oficial de Psicdlogos de Madrid
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atencion escalonada y colaborativa, con enfoque transdiagndstico (similar
intervencion en diferentes trastornos emocionales), en formato grupal,
apoyado en el papel activo del paciente y las nuevas techologias de la
informacidén, y estd basado en la aplicacion de las téchicas cognitivo-
conductuales con evidencia empirica y el entrenamiento en autorregulacion

cognitivo-emocional (Infocop, 2013).

Dicho proyecto liderado por Antonio Cano-Vindel, catedrdtico de la
Universidad Complutense de Madrid y presidente de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), ha presentado unos
resultados preliminares que apuntan a “"una mayor reduccion de sintomas de
ansiedad, depresion y somatizaciones en el grupo experimental, que en el
grupo control. Ademds, el grupo experimental reduce mds la discapacidad y
aumenta mds la calidad de vida, que el grupo control. Igualmente, es también
mayor en los pacientes que han recibido tratamiento psicoldgico el
porcentaje de casos curados y mejorados, asi como la disminucién del
consumo de psicofdrmacos y de la hiperfrecuentacion (..) en los
seguimientos a 3, 6 y 12 meses, que ya se estdn comenzando a analizar,
aunque se precisa incrementar las muestras, se observa un mantenimiento
de las ganancias terapéuticas, que en algunos casos contindan

incrementdndose a lo largo del tiempo” (Infocop, 2016).

Estrategia de Salud Mental del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad

En las dos Estrategias en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
presentadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
aprobadas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

para los periodos de 2006-2009 y 2009-2013 no se hacia referencia a la
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incorporacion de la Psicologia clinica en la Atencién Primaria, salvo en lo

referido a la coordinacién Atencién Primaria-Atencion Especializada.

El 25 de marzo de 2015, la Comision de Sanidad y Servicios Sociales del
Congreso de los Diputados, debatiéo y aprobé una Proposicion No de Ley
relativa a la actualizacién de la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (SNS), registrada por el Grupo Parlamentario Popular en
marzo de 2014, siendo uno de los tres coordinadores cientificos el
catedradtico de Psicologia, Enrique Echeburda. El 8 de octubre de 2015, el
ministro de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Alfonso Alonso,
presentd la nueva Estrategia Nacional de Salud Mental, en el marco de la
inauguracion de una Jornada llevada a cabo con motivo del Dia Mundial de la
Salud Mental (Infocop, 2015c). En esa actualizacién de la Estrategia se
incluia la Psicologia clinica en Atencién Primaria, sin embargo, el Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, celebrado el dia 13
de abril de 2016, rechazé la actualizacién de la Estrategia Nacional de
Salud Mental, presentada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad (Infocop, 2016q).
Proposiciones No de Ley en Madrid y Valencia

En las elecciones autonémicas del 2015 en varias Comunidades Autdnomas
hubo significativos cambios de gobiernos. El Partido Popular perdié la
mayoria absoluta, por ejemplo en las Comunidades de Madrid y Valencia,
donde la habia mantenido en los dltimos 20 afios (1995-2015). La entrada de
nuevos partidos politicos (Ciudadanos y Podemos) hizo que se formaron
distintos gobiernos en minoria con apoyos parlamentarios (en Madrid
gobierna en solitario el Partido Popular con el apoyo parlamentario de

Ciudadanos) o en colacién (En la Comunitat Valenciana hay un gobierno de
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coalicion entre el PSOE y Compromis, fuerza politica integrante de

Podemos).

El 3 de diciembre de 2015 la Asamblea de Madrid celebré un pleno
monografico para debatir sobre la situacién de la Sanidad en esa Comunidad.
Dentro de este Pleno, entre otras importantes Propuestas de Resolucién
presentadas por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos se aprobd: “disponer
de mds recursos para el abordaje de los factores psicosociales que influyen
en la enfermedad. Esto incluird la incorporacién progresiva de psicélogos a
los centros de salud”. Esta propuesta conté con los votos favorables de
PSOE, Podemos y Ciudadanos y “favorecer el acceso a la atencidn
psicoldgica de trastornos emocionales (ansiedad, depresion, somatizaciones)
en los Centros de Atencion Primaria”. Esta propuesta contd con los votos

favorables de PSOE y Ciudadanos.

El 9 de junio de 2016, a propuesta del grupo de Ciudadanos en la Asamblea,
fue aprobada con votos a favor de Ciudadanos y PP y con la abstencion del
PSOE y Podemos, una Proposicién No de Ley (PNL) en la que se recogia,
entre otras cosas: "dotar progresivamente de Psicdlogos Clinicos los centros
de Atencion Primaria, (..) en funcion de las necesidades asistenciales y la

disponibilidad presupuestaria”.

En la Comunitat Valenciana el 20 de junio de 2016 fue aprobada por
unanimidad una Proposicién No de Ley en la que se recoge “crear la figura
del psicdlogo clinico de atencion primaria en el sistema sanitario, para poder
atender a las demandas de los ciudadanos en los centros salud publicos de la

Comunitat Valenciana”,

En otras Comunidades Autdnomas (Asturias, Aragon) también ha habido

preguntas y mociones al Gobierno respectivo con esta misma reivindicacion.
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Proposicion No de Ley en el Congreso de los Diputados

El PSOE presenté el 21 de noviembre una Proposicion No de Ley para el
aumento de las plazas PIR de acceso a la obtencién del titulo de Psicélogo

Especialista en Psicologia Clinica en la que insta al Gobierno a:

1. Impulsar las medidas necesarias que contribuyan al aumento de las
plazas PIR de acceso a la formacién para la obtencién del titulo de
Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica, para lo que como punto de
partida, seria necesario ofertar el total de plazas que ya estdn
acreditadas, asi como a revisar la oferta en aquellas comunidades
auténomas o provincias en las que, actualmente, sea nula o escasa.

2. La realizacion, por parte del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, de un estudio de evaluacion de efectividad
comparada que, basado en el estudio PSICAP y otros disponibles,
realice recomendaciones especificas sobre la incorporacion de la
prestacion de psicologia clinica dentro de la cartera de servicios

de atencion primaria. (resaltado nuestro).
Experiencias en distintas Comunidades Auténomas

En algunos Servicios Autondmicos de Salud se han llevado a cabo diferentes

experiencias relacionadas con la Psicologia clinica en la Atencién Primaria.
Andalucia

En algunos centros de provincias como Madlaga, dentro del programa de
coordinacién de los Centros de Salud Mental Comunitaria con Atencion
Primaria, profesionales de Salud Mental se desplazan a Centros de Atencion
Primaria para realizar intervenciones presenciales. Un estudio descriptivo

de consultas de Psicologia Clinica en cinco centros de Atencion Primaria del

13



drea de Mdlaga capital muestra la eficacia de este modelo de consultoria
con un gran porcentaje de demandas resueltas sin necesidad de derivar a

unidades de segundo nivel (Barrios et al., 2012).

En otro estudio realizado en Mdlaga se presenta un caso de Educacion
emocional y reduccion del dolor en AP con intervencion breve. El mayor valor
de este caso es que muestra el gran potencial del tratamiento psicoldgico en
pacientes que presentan somatizaciones y que buscan remedio en sus

Centros de Atencion Primaria (Romera, 2012).

En Cérdoba un estudio sobre el tratamiento de problemas psicoldgicos y de
salud mental en atencién primaria indica que los médicos perciben que los
problemas “"menores” de salud mental (principalmente sintomas de ansiedad/
depresion y problemas psicosociales) tienen una prevalencia superior a los
trastornos con diagndsticos formales, que el 43% de las consultas se
relacionarian directa o indirectamente con problemas de salud mental, que
un 80% de los encuestados informa que no trabaja en equipo, no utiliza
técnicas psicoeducativas y no realiza interconsulta con servicios
especializados para el abordaje de estos casos y que el 39% de los
pacientes tratados con psicofdrmacos podrian resolver sus problemas sin
hacer uso de ellos. Mds de 50% considera no tener conocimientos
suficientes para diagnosticar y/o tratar esto problemas y el 97.4% sefiala
que incorporar psicélogos en los CAPS beneficiaria la prestacion de

servicios (Moreno y Moriana, 2012).
Asturias

En un estudio en esta Comunidad se analizé la eficacia, efectividad y
eficiencia en relacion a la prevencion secundaria de la depresion de tres
intervenciones: terapia cognitivo-conductual, potenciacion de recursos
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personales (atencion selectiva a habilidades, sin entrenamiento) y apoyo
social. Las intervenciones se llevaron a cabo en Centros de Atencidn
Primaria en formato grupal. Los resultados muestran que la terapia
cognitivo-conductual y la potenciacién de recursos son mds eficaces,
efectivas y eficientes que el apoyo social, y éste mds que la lista de espera

(Gonzdlez et al., 2006)

Cantabria

El programa formativo PIR incluye desde el afio 2009 una rotacion
obligatoria en Atencion Primaria ya que la presencia del PIR en este dmbito
puede facilitar el acceso a los tratamientos psicoldgicos, reduce los tiempos
de espera incrementando la asistencia a la primera consulta, permite el
abordaje precoz de trastornos psicosociales, trastornos adaptativos y
formas leves de frastornos ansioso-depresivos y es valorada positivamente

por pacientes y profesionales (Ruiz et al, 2012).
Castilla-La Mancha

A inicios del 2012 se comenzé a realizar en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete una rotacion de las residentes de Psicologia
Clinica en Atencién Primaria. La rotacion esta planteada para tener una
duracién de un dia a la semana durante el dltimo afio de residencia. En un
estudio realizado por estos Residentes la mayor parte de los pacientes
derivados presentaron trastornos depresivos o bien cuadros de tipo ansioso,

siendo una buena parte de ellos trastornos adaptativos. En estos casos, se
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recurrié a una Unica sesion de psicoeducacion y prevencion. (Novo et al.,

2012).

En Toledo dos PIRes del Hospital realizan un programa para la mejora del
afrontamiento y disminucion de sintfomas psicopatoldgicos ya que,
actualmente se cuenta con suficiente evidencia para demostrar que los
programas que promocionan la salud mental contribuyen a un mayor
bienestar mental y aumentan la calidad de vida a nivel individual y
comunitario por lo que es necesario promover el tratamiento grupal desde
Atencién Primaria siendo una competencia del Psicélogo Clinico (segin la

OMS) (Ventero y Camarasa, 2012).

En la experiencia piloto de Azuqueca de Henares de Guadalajara se
describe la implementacién de un plan de coordinacidn y derivacién entre
Asistencia Primaria y Salud Mental desde el modelo de interconsulta y
enlace ambulatorio del que se concluye la necesidad de potenciar

intervenciones grupales por su eficiencia y eficacia (Sanz, 2012).
Catalunya

El Plan Director de Salud Mental y Adicciones en Catalufia propone integrar
la salud mental en la red de atencién primaria mediante la creacion de
equipos de psicélogos y psiquiatras que desarrollen su labor profesional en
los ambulatorios. La labor de estos equipos consiste en el desarrollo de
programas comunitarios para la promocion de la salud, asi como para la
prevencidn e intervencién en los problemas psicoldgicos y en los trastornos
de la conducta adictiva, fundamentados en técnicas avaladas por la
evidencia empirica. Igualmente, entre sus funciones también se encuentran
la de apoyar y formar a los médicos de atencion primaria con relacién a

dichos problemas (Infocop, 2010). En este modelo de colaboracion los
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profesionales de Salud Mental pasan parte de su jornhada en Atencidn

Primaria integrdndose en estos equipos.

Diversos estudios dan cuenta de la implantacién de la Psicologia clinica en la

Atencidén Primaria.

Asi, en un estudio sobre Terapia Conductual Grupal Basada en Mindfulness
(TCGBM) realizado en un Centro de Salud Mental que da servicio a 5
centros de AP habitantes se concluye que la TCGBM representa un buen
intfento de homogeneizar la terapia de una poblacién heterogénea como la de
Primaria. Ello permite ganar tiempo al formar los grupos, ofrece la
posibilidad de utilizar criterios distintos al sintomatoldgico y facilita la
inclusion de pacientes con sintomas poco frecuentes (Gdrriz, Garrido y

Cavero, 2012).

En un Programa de Soporte a Atencion Primaria, que desde 2006 se lleva
realizando en varios centros de salud, se realizé un Estudio descriptivo de
las intervenciones psicoldgicas en el Programa de Apoyo a Atencion Primaria
de Salud en la provincia de Barcelona. En él se valora la importancia de la
presencia fisica del psicélogo/a clinico/a en el Area Bdsica de Salud en dos
sentidos: respecto a los profesionales de Atencién Primaria ya que facilita
la comunicacion, establece puentes de didlogo, fomenta el conocimiento
mutuo y una nueva metodologia de trabajo: de derivar a compartir y
respecto a los/as pacientes ya que favorece la no psicopatologizacidn,
elimina la estigmatizacién propia de la atencion en el CSMA y se potencia la
percepcion de autoeficacia. La funcion polivalente del psicélogo/a en
Atencién Primaria debe ser como consultor, asesor y psicoterapeuta y éste

deberia formarse a 3 niveles: clinico-asistencial, capacitacion y habilidades
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en el trabajo en grupo y conocimientos bdsicos del sistema y organizaciones

sanitarias (Pérez, 2012).
Comunitat Valenciana

En la localidad de Elche (Alicante) se realizé un estudio descriptivo y
comparativo de la asistencia en un dispositivo ambulatorio de Psicologia
clinica en Atencién Primaria, para caracterizar epidemioldgicamente la
poblacion atendida, analizar la naturaleza y el flujo de la demanda, asi como
la evolucién sintomatoldgica de los asistidos en el dispositivo al afio de
seguimiento. En las conclusiones se resalta que el dispositivo de Psicologia
clinica de Atencién Primaria es una unidad intermedia entre los médicos de
Atencién Primaria y las unidades especializadas por lo que se atiende
sintomatologia menos grave y menos definida que en las Unidades de Salud
Mental y que supone un apoyo y una descarga importante para éstos. Para
los pacientes supone una intervencion femprana que evita la cronificacion de
sus sintomas asi como un menor consumo de psicofdrmacos, a un afio vista.

(5dnchez-Reales et al., 2015).
Comunidad de Madrid

La intervencidn psicoldgica en el dmbito de Atencion Primaria, llevada a cabo
por un PIR del H. Clinico bajo supervision especializada, permite la
deteccidn e intervencion temprana y eficaz sobre sintomatologia depresiva
leve, evitando su cronificacién, empeoramiento o derivacion innecesaria a
Salud Mental. Los resultados positivos obtenidos con los primeros dos
grupos de pacientes impulsan, a los autores, a seguir adelante con el
proyecto, aunque hubo que sortear algunas dificultades, quizd debidas a la
vinculacion “exclusiva” que hasta hace poco tenia el PIR con Salud Mental, lo

que conlleva cierto desconocimiento por parte de Atencion Primaria de las
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competencias (o incluso de la existencia) del PIR. En este sentido, el papel
de los futores resulta fundamental para poder sacar el proyecto adelante.

(Sdnchez, Vazquez y Pefias, 2012).

Un psiquiatra y un psicélogo clinico de Alcaldé de Henares (Area 3 de la
Comunidad Auténoma de Madrid) se han desplazado un dia a la semana a un
centro de atencion primaria (centro experimental) para evaluar pacientes
derivados por los médicos de ese centro y contrastar directamente con
ellos sus valoraciones. Después de 15 meses de funcionamiento, se
administro a los médicos un cuestionario acerca de su satisfaccién con su
relacion con salud mental. Sus respuestas se compararon con las de médicos
de otro centro en el que no tenia lugar la experiencia (centro control). Los
resultados muestran que los médicos del centro experimental valoraban
mejor la informacion recibida por salud mental y la cantidad de contactos
que tenian con ellos, percibian al equipo de salud mental como mds
disponible, recibian mds cursos especificos, se habian coordinado mds con
salud mental y, en general, valoraban mejor la coordinacién atencion
primaria - salud mental que los del centro control. Y las conclusiones hablan
de que es posible una forma alternativa de coordinacion con la que los
médicos de primaria se muestran altamente satisfechos (Hornillos et al,,

2009).
Murcia

Los nuevos servicios de atencion psicoldgica han sido implantados
inicialmente en dos Centros de Salud y progresivamente se irdn extendiendo
al resto de centros de salud de la Regién de Murcia. De esta manera, los
médicos de Atencion Primaria de estos centros ya no derivan pacientes con

patologias mentales comunes a los servicios especializados en salud mental.
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Desde el 16 de noviembre de 2011, un psicélogo clinico pasa consulta
individual dos veces por semana, en el mismo centro de salud. Asimismo, el
programa contempla la realizacion de terapias grupales, en caso de ser
necesario. El psicélogo clinico incorporado a estos servicios mantiene,
ademds, reuniones periédicas con los médicos de Atencién Primaria para
consensuar con ellos los criterios de derivacion de los pacientes (Infocop,

2011).

En esa Comunidad se van viendo las ventajas de que los PIR incluyan en su
plan de rotaciones la Asistencia Primaria, primero solo de un mes y ampliado
posteriormente ya que el Psicélogo clinico estd plenamente capacitado para
disfrutar de mayor flexibilidad competencial, para no dar la misma

medicina a todos los pacientes (Garriga y Martin, 2012).
Experiencias Internacionales: Inglaterra

Diferentes experiencias internacionales, especialmente la de Inglaterra,
han puesto sobre el tapete la actualidad de la incorporacién de la Psicologia

clinica en la Atencidn Primaria.

Desde que en mayo de 2007 el gobierno britdnico destinase mds de 170
millones de libras para el programa Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT), se han puesto en marcha a lo largo de este pais mads de
48 centros encargados de proporcionar terapia psicolégica (Primary Care
Trusts) y han sido tratadas mds de 17.500 personas en tan sélo su primer

afio de funcionamiento (Infocop, 2009).

Los recientes progresos en el desarrollo de directrices clinicas basadas en
datos, en el Reino Unido, ha significado que las terapias psicoldgicas han
sido recomendadas por ser a la vez altamente efectivas, relativamente

seguras y econémicamente viables, para un amplio rango de problemas
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comunes de salud mental; especialmente ansiedad y depresion. (Turpin,

Richards, Hope y Duffy, 2008).

¢POR QUE PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION PRIMARIA... Y NO
PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA?

En este articulo no vamos a recoger las razones de cardcter epidemioldgico,
de eficacia, eficiencia, econémicas, etc. que justifican la incorporacion de la
Psicologia clinica en Atencion Primaria ya que existe bastante unhanimidad
entre los profesionales al respecto sobre los beneficios de la atencion
psicolégica en Atencién Primaria (ver por ejemplo Pérez Alvarez y

Ferndndez Hermida; Pastor, 2008; Gonzalez-Blanch, 2009).

Nos referiremos, sin embargo, a la polémica sobre la consideracién de que
sea la Psicologia clinica, o mejor los profesionales especialistas en Psicologia
clinica, los que se incorporen a la Atencion Primaria, o lo sean los psicdlogos
generales sanitarios (Gonzdlez-Blanch y Alvarez Jiménez, 2004; Carrobles,
2012; Echeburda, et al., 2012; Lépez y Costa, 2013; Sanchez Reales, Prado y
Aldaz, 2013; Duro, 2016).

Psicologia clinica versus Psicologia sanitaria

Aunque para nosotros aparece con claridad que, acorde con la legislacién
vigente, ha de ser el psicdlogo especialista en psicologia clinica el que preste
sus servicios en la Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud, otras
voces, al socaire de la discusion Psicologia clinica versus Psicologia sanitaria,
parecen apostar porque sean, o puedan ser, psicélogos generales sanitarios

los que se incorporen a la Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud.

Un poco de historia reciente
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El debate sobre el cardcter sanitario de los profesionales de la Psicologia se
inaugura con la definicion en la LOPS (2003) de los considerados
profesionales sanitarios. En dicho catdlogo se incluyen profesionales
provenientes de distintas licenciaturas o diplomaturas (medicing,
odontologia, enfermeria, terapia ocupacional, logopedia) y también a los
psicologos clinicos, profesionales ya especialistas. Asi éstos se convierten
en los dnicos profesionales sanitarios que necesitan para su reconocimiento
como sanitario de la titulacién de Especialistas (Licenciatura + PIR). Se abre
asi la discusion general de la ubicacién de la carrera de Psicologia, bien como
sanitaria, es decir enmarcada en el Area de las Ciencias Experimentales y
de la Salud, bien como no sanitaria, enmarcada en el Area de las Ciencias

Sociales?.

Segln Carrobles (2015) “es a partir de la aprobacion de la LOPS cuando las
cosas empiezan a cambiar y a surgir los actuales conflictos que han ido

creciendo lentamente, planteados siempre unilateralmente por los

Psicélogos Clinicos Especialistas PIR (subrayado nuestro), al verse

favorecidos por la LOPS” (pdg. 21). Lo que hasta ese momento habia
supuesto un mayoritario consenso®, en defensa de la insercién de la
Psicologia en el dmbito sanitario mediante la creacién del ftitulo de
Especialista en Psicologia clinica, se resquebraja, apareciendo dos posturas
contrapuestas una en defensa de lo planteado por la LOPS, es decir el dnico

profesional sanitario seria el especialista en psicologia clinica con acceso a

2 Disyuntiva resuelta afios mds tarde con la adscripcién mayoritaria de las Facultades de
Psicologia en el Area de Ciencias Experimentales y de la Salud (Infocop, 2006)

3 Mayoritario no quiere decir undnime ya que con motivo de la reivindicacién de la
Especialidad de Psicologia clinica ya habia dos posiciones sobre las vias para la obtencién de
la Especialidad (la via PIR en el sistema sanitario y la via Master a través de la Universidad)
(Duro, 2015)
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través del programa PIR, lo que acarreaba la no consideraciéon de la
psicologia como carrera sanitaria, y otra en defensa de la consideracion de
la carrera de psicologia como sanitaria (al igual que el resto de profesiones
sanitarias) y su adscripcién al Area de Ciencias Experimentales y de la
Salud, liderada por el Consejo de Colegios de Psicélogos de Espaiia (ver
Infocop, 2004). La razén fundamental de la posicién del Consejo General de
la Psicologia de Espafia era que dicha reglamentacion dejaba en la ‘ilegalidad’
a todos aquellos profesionales que, sin tener la especialidad (fuera por el
PIR o por homologacién), trabajaban en lo publico, pero, sobre todo, en

centros privados de cardcter sanitario.

La 'resolucion’ de esta situacion, en gran medida por la presién del Consejo,
fue la creacién de una nueva profesion sanitaria para la psicologia, ‘a caballo’
entre la ‘regulacién’ del grado como sanitario y la consideracion de la
Especialidad de Psicologia clinica como dnica profesién sanitaria: la
Psicologia General Sanitaria (PSG). Asi la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Piblica dio carta de naturaleza a la psicologia sanitaria,
aun cuando ya se habia reconocido previamente y de manera transitoria la
autorizacién para ejercer actividades sanitarias a los profesiones que
reunieran ciertos requisitos. (Ley 5/2011, de 29 de marzo, de Economia

Social).

Resulta por lo tanto bastante incomprensible la afirmacién de Carrobles
(2015) quien critica "el cambio de actitud del propio COP que entonces paso
a aceptar sin oposicion la propia LOPS que antes rechazaba, favoreciendo

con ello al colectivo de psicdlogos PIR y perjudicando al mismo tiempo (...) al
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resto de profesionales que no gozaban del privilegio* de haber obtenido una

"

plaza de Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica (subrayado nuestro)

(pdg. 21).

Existen pues, a partir del 2011 dos profesiones sanitarias reconocidas
legalmente para el ejercicio profesional: la psicologia general sanitaria y la
psicologia clinica, la primera de cardcter 'generalista’, la segunda como

especialidad sanitaria.

En el afio 2013 se regula el Master de Psicologia Sanitaria en el que se
definen las competencias del PGS (Orden ECD/1070/2013) y en el 2014 se
finalizé la regulacién de la PGS, y el proceso para el acceso a la misma, ya
fuera cursando el Master de Psicologia General Sanitaria o siendo
habilitado para ejercer como psicdlogo general sanitario (Ley 3/2014, de 27

de marzo para la Defensa de los Consumidores y Usuarios).

El hecho de haber tenido que ‘inventarse' una nueva profesién sanitaria para
los psicologos para paliar el desaguisado de la LOPS, ha introducido buena
dosis de confusion entre el colectivo de la Psicologia no tanto sobre la
ubicacién laboral de cada uno (dmbito privado en el caso del PGS y dmbito
publico del Sistema Nacional de Salud en el caso de PEPC), sino, sobre todo,

sobre las competencias de ambos profesionales (PGS y PEPC).

Veamos algunas de las razones por las que, actualmente, consideramos que
debe ser el PEPC el que se incorpore a la Atencion Primaria de Salud, y no

el PGS®,

* La ‘acusacién’ de 'privilegiados' a los psicélogos especialistas mediante el sistema PIR va a
ser frecuente en esta polémica.
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Por cumplimiento de la legalidad vigente

Ya hemos dicho que en nuestro ordenamiento juridico actual hay reguladas
dos profesiones sanitarias cuya titulacion/capacitacion se obtiene a partir
de la licenciatura/grado de Psicologia, a saber: la profesion de psicéloga/o
general sanitaria/o y la profesion de psicéloga/o especialista en psicologia

clinica.

En las diferentes leyes se establece, por un lado, el dmbito para el ejercicio

de la profesion, y, por otro, las competencias de cada uno de ellos.
Respecto al dmbito para el ejercicio de la profesion

En la Disposicién adicional sexta. Ejercicio de actividades sanitarias por
titulados universitarios de Licenciado en Psicologia o Graduado en el ambito
de la Psicologia. Ley 5/2011, de 29 de marzo, de Economia Social y en la
Disposicion adicional séptimay en la Regulacion de la psicologia en el dmbito
sanitario. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pdblica se recoge
que ‘“los psicdlogos que desarrollen su actividad en centros,
establecimientos y Servicios del Sistema Nacional de Salud, o concertados

con €l, para hacer efectivas las prestaciones sanitarias derivadas de la

cartera de servicios comunes del mismo que correspondan a dichos

profesionales, tanto en el dmbito de la atencion primaria como en el de la

especializada, deberdn estar en posesion del titulo oficial de Psicélogo

Especialista en Psicologia Clinica (subrayado nuestro) al que se refiere el

apartado 3 del anexo I del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el

que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y

°Lo que no quiere decir que el PGS no pueda trabajar en otras instituciones dependientes
de la Administracidn publica, tales como Servicios Sociales, Juventud, Mujer, etc.
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se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria
especializada”. Es evidente que los Centros de Salud en los que trabajan los
Equipos de Atencion Primaria son Servicios del Sistema Nacional de Salud
para hacer efectivas las prestaciones sanitarias derivadas de la cartera de

servicios comunes del mismo.

Por otro lado, las prestaciones sanitarias derivadas de la cartera de
servicios, comunes que se han de dar en Atencién Primaria "comprenderd
actividades de promocion de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la
enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud,
asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social. Comprende todas
aquellas actividades asistenciales de atencion individual, diagndsticas,
terapéuticas y de seguimiento de procesos agudos o cronicos, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la
enfermedad que realizan los diferentes profesionales de atencion primaria.

La atencion a los procesos agudos incluye el abordaje (...), de la conducta y

de la relacidn, conductas de riesgo (subrayado nuestro), (...).

Entre los procedimientos diagndsticos y terapéuticos incluye Tests

psicoafectivos y sociales, de morbilidad y de calidad de vida y terapias de

apoyo y técnicas de consejo sanitario estructurado (subrayado nuestro).

En las actividades en materia de prevencién, promocion de la salud, atencion
familiar y atencion comunitaria se incluyen, dentro de la Promocién y

educacion para la salud, actividades dirigidas a modificar o potenciar

hdbitos y actitudes que conduzcan a formas de vida saludables, asi como a

promover el cambio de conductas relacionadas con factores de riesqgo de

problemas de salud especificos (subrayado nuestro), y las orientadas al
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fomento de los autocuidados (Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Tqualdad, 2016).

Respecto a la Cartera de servicios comunes de salud publica se recoge que

"las prestaciones de salud publica se ejercerdn con un cardcter de

integralidad, a partir de las estructuras de salud publica de las

administraciones y de la infraestructura de atencion primaria del Sistema

Nacional de Salud. Comprende programas intersectoriales, en los que los

servicios prestados en el dmbito de la salud pudblica se agrupan en

actuaciones sobre estilos de vida y otros determinantes del entorno que

comportan un riesqgo para la salud y programas transversales (subrayado

nuestro)”. (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2016)

Es decir que todas las funciones y actividades que puede desempafiar un
profesional de la Psicologia (prevencion, promocion y educacién para la salud,
asistencia, investigacion, docencia, etc.) entrarian, a nuestro criterio, en la
cartera de servicios comunes tanto de Atencién Primaria como de Salud

Pdblica.
Respecto al tipo de competencias

Evidentemente la diferenciacién entre 'la especialidad’ y 'lo general’, 'lo
clinico’ y 'lo sanitario’ en el campo de las competencias de las profesiones
sanitarias no solo no es claro y didfano, sino borroso y opaco, estando de
acuerdo con Echeburia y al. (2012) sobre “el cardcter genérico y un tanto

ambiguo del establecimiento de funciones de ambas profesiones” (pdg. 427).

Asi, respecto a las competencias, de conformidad con lo previsto en el
articulo 6.4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se establece que
“corresponde al Psicélogo General Sanitario, la realizacion de

investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicolégicas sobre aquellos
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aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en
la promocién y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas
actividades no requieran una atencion especializada por parte de otros

profesionales sanitarios”.

Por otro lado, segln la Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Psicologia
Clinica, ésta se define como “una especialidad sanitaria de la Psicologia que
se ocupa de los procesos y fendmenos psicoldgicos y relacionales implicados
en los procesos de salud enfermedad de los seres humanos. Su objetivo es
el desarrollo, la aplicacion, y la contrastacion empirica de principios
tedricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar, predecir,
explicar, prevenir y tratar trastornos y enfermedades mentales, asi como

problemas, alteraciones y trastornos emocionales, cognitivos, del

comportamiento, de la personalidad, y del ajuste a las situaciones

problemdticas de la vida, incluyendo las enfermedades fisicas y sus

tratamientos” (subrayado nuestro).

"El campo de accion de la Psicologia Clinica abarca la investigacion,
explicacion, comprension, prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de los fendmenos y

procesos psicoldgicos, comportamentales, y relacionales que inciden en la

salud y la enfermedad de las personas, desde una concepcion integral y

multi-determinada de la salud y enfermedad humanas” (subrayado nuestro).

El especialista en psicologia clinica es competente para asumir y desempefiar

las siguientes funciones en los dmbitos que se indican:

"En el dmbito clinico-asistencial de promocion, prevencion, evaluacion,

diagndstico y tratamiento:
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a) Identificar y evaluar los factores psicosociales de riesgo para la salud

mental y la salud en general.

b) Identificar los trastornos y enfermedades mentales, asi como
cualesquiera otros problemas, enfermedades, o disfunciones, que inciden en

la salud mental y fisica de las personas. (...)

e) Elaborar una programacién y evaluacion adecuadas de las intervenciones
asistenciales, de prevencion 'y promocion necesarias para el

restablecimiento o, en su caso, la mejora de la salud y el bienestar.

f) Disefiar y aplicar programas de intervencion y tratamiento especificos,
mediante las técnicas y procedimientos psicoterapéuticos pertinentes y

suficientemente contrastados.

g) Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros
profesionales y servicios y formar parte de equipos con profesionales de la

medicina de diferentes especialidades.

i) Disefiar y aplicar las intervenciones psicoldgicas necesarias en los

procesos asistenciales de las enfermedades fisicas”,
En el dmbito de la docencia e investigacion:

a) "Disefar, programar, dirigir, organizar, y participar, en acciones

formativas para los equipos y programas (...)

b) (..) Colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios y no
sanitarios, involucrados en la mejora de la salud de las personas y la

sociedad.

29



c¢) Disefar, desarrollar, aplicar, dirigir, coordinar, y evaluar investigaciones
sobre la salud humana, y colaborar con las que realicen otros equipos,

dispositivos e instituciones”.

Es decir que si el PEPC tiene todas estas competencias como especialista, y
el PSG estad limitado a ejercer las suyas "siempre que dichas actividades no
requieran una atencion especializada por parte de otros profesionales
sanitarios”, nos parece claro y evidente que el PSG no es el profesional
adecuado para su incorporacion en Atencién Primaria, al existir previamente
la figura del PEPC, mds alld de la discusién epistemoldgica sobre 'lo clinico'y
'lo sanitario’ planteada por Carrobles (2015) cuando afirma que “en realidad,
ambos términos: clinico y sanitario, son en gran medida equivalentes y sus
significados afines, puesto que todo lo clinico es sanitario y viceversa” (pdg.
23). Esa equiparacion le lleva a concluir que “el Psicélogo General Sanitario
(PGS) sea un auténtico Psicdlogo Clinico y especialista en la misma medida
que el psicdlogo PEPC formado via PIR®" (pdg. 23) y “asumir la existencia de
las dos titulaciones independientes de psicdlogos clinicos (el PEPC y el PGS),
con acceso directo a ambas desde la titulacion del Grado en Psicologia, y con
unas competencias y funciones profesionales equivalentes, aunque con
algunas limitaciones en el caso del PGS, principalmente respecto a la
posibilidad del ejercicio profesional en el Sistema Nacional de Salud
(reservado para los PEPC) y cuya actividad seria ejercida principalmente en
el dmbito privado” (pdg. 19). Para Carrobles (2012) la mejor solucién "supone
el reconocimiento legal de dos tipos diferentes de psicdlogos profesionales,

con similares competencias clinicas y sanitarias, pero con distinto formato e

¢ Afloran de nuevo los argumentos para la defensa de la adquisicién del titulo de
Especialista mediante un posgrado universitario, como en los afios 90 (Duro, 2015).
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itinerario de formacion: el modelo hospitalario residencial PIR en el caso del
psicdlogo clinico especialista y el de la formacion a través del master oficial
sanitario, impartido por la universidad, en el caso del psicdlogo general
sanitario” (pdg. 449). Carrobles repite similares pretensiones a las de los
afios 80 en pleno debate de la reivindicacién de la Especialidad (Alvarez,
Sanz, Carrobles, Santacreu y Bonet, 1984; Reig, 1989; Ferndndez Parra,

1991; Duro, 2015), lo que nos parece un auténtico despropdsito.

En todo caso, a fin de establecer el estado actual del tema, y no generar
ambiguos e interesados equivocos, conviene clarificar que se recoge en la
Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias que: "la posesion del titulo de
especialista serd necesaria para utilizar de modo expreso la denominacion
de especialista (o su equivalente de Psicélogo clinico, afiadimos nosotros),
para ejercer la profesion con tal cardcter y para ocupar puestos de trabajo
con tal denominacion en centros y establecimientos publicos y privados” mads
alld de que otros profesionales de la psicologia (sean sanitarios generalistas
o simplemente licenciados/graduados) puedan, en la prdctica, desempefiar
actividades consideradas histéricamente ‘clinicas’. Es decir que Psicdlogo
clinico solo puede ser utilizado cuando se esté en posesion del titulo de

Especialista.

Evidentemente el hecho de que no sean equiparables las dos profesiones no
implica que, en la actual regulacion encontremos competencias y actividades
claramente diferenciadas en una y otra, seglin pone de manifiesto la
Sentencia del 7 de octubre de 2016 de la Audiencia Nacional sobre el
Recurso contencioso administrativo interpuesto por ANPIR contra la Orden
ECD/1070/2013, de 12 de junio, por la que se establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos universitarios oficiales de Master en Psicologia

General Sanitaria que habilite para el ejercicio de la profesién titulada y
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regulada de Psicélogo General Sanitario. En dicha Sentencia se asume la
afirmacion del Abogado del Estado quien destaca que "la diferencia entre
ambas titulaciones consiste fundamentalmente en que solo el Psicdlogo
Clinico puede prestar sus servicios en el Sistema Nacional de Salud" e indica
que "De igual modo se manifiestan las universidades que han comparecido
como entidades codemandadas que bdsicamente concluyen que la adquisicion
de competencias a través de la formacion no implica la atribucién de

funciones".

Concluye la Sentencia por lo tanto que “"No puede aceptarse la afirmacion de
la Asociacion recurrente cuando sostiene que en los programas formativos
del Psicélogo Sanitario General no pueden incluirse conocimientos para
adquirir habilidades profesionales relacionadas con la salud, patologias
mentales y pacientes puesto que es errdneo entender que corresponden de

forma exclusiva a los Psicdlogos especialistas en Psicologia Clinica" aunque

"Se insiste en la idea de que en la Orden ministerial impugnada se regula
Unicamente la adquisicion de conocimientos y de formacion para poder
posteriormente, en su caso, ejercer la profesion de Psicdlogo Sanitario
General. Se regula la capacitacion necesaria para el ejercicio de la profesion
de Psicélogo Sanitario General estableciendo los requisitos respecto a
objetivos del titulo y planificacion de las ensefianzas. Conocimientos que en
ninglin caso puede equipararse, como asi realiza la recurrente, con
atribuciones profesionales”.

"..no hay ninguna norma que regule que sea exclusivo de los Psicélogos
especialistas en Psicologia Clinica la adquisicion de conocimientos de forma
exclusiva para atender a estados de salud y de enfermedades de los

pacientes"
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Como conclusién el Tribunal expone que "Del examen de la normativa hasta
ahora expuesta no se aprecia la exclusividad que pretende la Asociacidn
recurrente que se reconozca a los Psicdlogos especialistas en Psicologia
Clinica. La diferencia entre ambas profesiones no afecta ni a la adquisicion
de conocimientos ni a su formacion sino al lugar donde unos y otros van a
poder desarrollar sus competencias y conocimientos adquiridos. Unicamente

hay diferencias en los ambitos de actuacion profesional" Infocop (2016c).

Psicologia clinica en Atencion Primaria

Aln cuando, para nosotros, la legislacion vigente, corroborada por esta
Sentencia, no deja lugar a dudas sobre que, si algin profesional de la
Psicologia ha de incorporarse a la Atencién Primaria, éste debe ser el que
esté en posesion del titulo de Especialista en Psicologia clinica, algunos
autores mantienen la tesis de la incorporacién de la Psicologia Sanitaria en

la Atencidn Primaria.

Asi Carrobles (2015) insiste en que, "también es razonable plantear la
inclusion laboral de los PGS en los centros de salud, asociados
principalmente a los servicios de atencidn primaria no especializada, donde
se atiende a pacientes con diferentes problemas médicos de salud,
afectados conjuntamente de problemas psicologicos, que no requieren de
una atencion especializada por parte de los PEPC, ubicados en los servicios o
unidades de salud mental o psiquiatria” (pdg. 31) lo que ha sido fuertemente
criticado por otros autores (Sdnchez Reales, Prado y Aldaz, 2013), quienes
afirman que "desde determinados grupos de presion del sector académico y
afiliados se ha espoleado como propuesta alternativa el desarrollo paralelo
de dos profesiones sanitarias diferenciadas en itinerario formativo, pero
con similares competencias clinicas y sanitarias, condicion que algunos
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entienden suficiente para justificar la entrada del PGS en el SNS (p. ej.,
SEPCyS, 2011)" (pdg. 191).

Algunas Asociaciones Profesionales de Psicologia también se posicionaron
explicitamente a favor de la inclusion del PGS en la Atencion Primaria "la
presencia del Psicologo General Sanitario resulta imprescindible para
asegurar la sostenibilidad economica y profesional del Sistema Sanitario (...)
el Comité Ejecutivo de la SEPCyS considera necesario continuar trabajando
para asegurar el reconocimiento de los profesionales en ejercicio como
Psicdlogos Generales Sanitarios, y reivindicando el papel del Psicdlogo en los
servicios de Atencion Primaria” (SEPCYYS. 2011), aun cuando
posteriormente cambiaran su posicion a favor de que sean psicélogos

especialistas los que se integren en Atencién Primaria (Infocop, 2015b).

Otro argumento diferente, defendido por otros defensores de la inclusion
del PSG en la Atencion Primaria es que sus funciones son diferentes al de
PEPC, entendiendo que las del primero ‘no son clinicas’ y si las del segundo.
Asi, respecto a las competencias, de conformidad con lo previsto en el
articulo 6.4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, se establece que
“corresponde al Psicélogo General Sanitario, la realizacion de
investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicoldgicas sobre aquellos
aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en
la promocién y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas
actividades no requieran una atencion especializada por parte de otros

profesionales sanitarios”.

Parece ser la postura defendida por Echeburda y al (2012) cuando plantean
que ‘la intervencion de los psicdlogos sanitarios generalistas debe estar

centrada fundamentalmente en la promocion de la salud y en la prevencion
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de la enfermedad (mds que en el tratamiento de los trastornos mentales
propiamente dichos) y su actuacion profesional no debe invadir el dmbito de
los profesionales sanitarios especialistas (psicdlogos clinicos y psiquiatras,
especialmente). Los psicdlogos generales sanitarios pueden atender a ese
gran grupo de pacientes que acuden a los psicdlogos en busca de ayuda para
hacer frente a los problemas de la vida y resolver situaciones de infelicidad
y malestar emocional (lo que se ha denominado antes la “patologia del
sufrimiento”) porque se sienten desbordados en sus estrategias de
afrontamiento. De este modo, estos profesionales sanitarios pueden
ofrecer orientacion, consejo y apoyo psicoldgico a los pacientes para

superar sus dificultades” (pdg. 428) y "pueden desempefiar una funcidn

importante junto con los médicos de atencidon primaria, los pediatras y las

enfermeras (subrayado nuestro)” (pdg. 431). De nuevo se reedita la 'vieja'
diferenciacion entre Psicologia de la salud/Psicologia clinica, lo que nos hace
recordar la conocida afirmacion de Matarazzo (1989), presidente de la
Divisién 38 de Psicologia de la Salud dentro de la APA, "yo siento que como
yo, muchos psicdlogos que trabajan en instituciones sanitarias creen que la
psicologia de la salud es atn en 1987 sdlo un vibrante miembro de familia de
las aplicaciones especificamente sanitarias de un conjunto de materias
comunes de la psicologia genérica (..) el término 'de la salud’ resulta un
adjetivo que define el dmbito donde se aplica el nicleo de conocimientos
cientificos y profesionales de la psicologia, por lo cual no existe una

psicologia de la salud que difiera de la propia psicologia” (pdg.24).

Es evidente que, a estas alturas, plantear la salud y la enfermedad como dos
entidades separadas y contrapuestas carece de todo sentido. El PGS

actuaria sobre la salud y el PEPC sobre la enfermedad..’mental'...... (ii Il)
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En palabras de Costa y Lopez (2013) “¢cudl seria la frontera entre los
“trastornos del comportamiento” que el PGS podria gestionar y los que
supuestamente habria de afrontar el PEPC? (..) en qué consiste la
"complejidad” de los casos que determina los que pueden abordar ambos,
qué se ha de entender, desde el andlisis critico del modelo anatomoclinico,
por “trastornos del comportamiento” que podria abordar el PGS y las

"patologias mentales” que se definen como objeto del PEPC” (pdg. 180).

Si consideramos que cualquier persona que acude a la Atencion Primaria
tiene alguna ‘enfermedad’, el PGS ya ho tendria ningin margen de
intervencion ya que sus competencias son sobre la promocion y mejora del
estado general de su salud. Como es bien sabido, es absurdo separar la
salud de la enfermedad, en general, y mucho mds la salud ‘fisica’ de la 'salud
mental’. Sabemos que los aspectos del comportamiento y la actividad de las
personas influyen en la promocion y mejora del estado general de su salud y
de la enfermedad. Las investigaciones, evaluaciones e intervenciones
psicolégicas requieren de los mismos elementos conceptuales,
procedimientos metodoldgicos y dispositivos téchicos para la promocién y
mejora del estado de salud que para la atencién a los procesos de
‘enfermedad’. Mantener que uno se ocupa de la 'salud’ y otro de Ia
‘enfermedad’ solo se justifica desde la hegemonia de un modelo
psicopatoldgico biologicista como han denunciado, entre otros Gonzdlez

Pardo y Pérez Alvarez (2007) y Costay Lépez (2014).

La diferencia no es sustantiva sino, en todo caso, gradual y escalonada. La
salud y la enfermedad no son dos polos estancos, ni entidades separadas
sino dos puntos de un mismo proceso, o mejor dos componentes simultdneos
de una misma persona segln desde la perspectiva que se la estudie (disease,

iliness y sickness).
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Por congruencia con el sistema sanitario

Otro argumento que vamos a utilizar en este articulo lo denominamos

congruencia con el sistema sanitario.

Todos los profesionales titulados superiores que prestan sus servicios en el
Sistema Sanitario Piblico tienen la formacion y, por ende, la categoria de
especialistas, ya trabajen en Atencion Primaria (Médicos Especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria y Médicos Especialistas en Pediatria), ya
trabajen en Atencidn Especializada (Médicos Especialistas en Psiquiatria,
Oncologia, Ginecologia, etc.), ya tfrabajen en Salud Pdblica (Médicos
Especialistas en Medicina Preventiva y Salud Piblica), regulado por la Unidn
Europea. También progresivamente van requiriéndose la Especialidad a
profesionales de Enfermeria (Obstetricia-Ginecologia, Salud Mental,
Pediatria, Geriatria, efc.). En la empresa privada no se les exige la
especialidad para ser contratados aunque su 'prestigio social’ no es el mismo

si tienen una especialidad que si son médicos generales.

Es evidente que si el profesional de Psicologia que se incorporase a Atencion
Primaria no tuviera la Especialidad estaria en desigualdad de estatus y

condiciones laborales que el resto de los facultativos médicos.

Mds incomprensible parece la posibilidad de que se incluyan, por un lado
psicélogos especialistas con dicho rango y, por otro, psicélogos generales
sanitarios bajo la tutela de los especialistas. Tendriamos asi dos niveles de
profesionales de la psicologia para atender el mismo tipo de problemdtica,
dificil de entender para el resto de los profesionales sanitarios y para los
propios usuarios. A no ser que uno (el Especialista) fuera el jefe y el otro (el
General Sanitario) el subalterno, tal como lo plantea Carrobles (2015). "Esta

distinta duracidn temporal entre ambas titulaciones implica un nivel de
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especializacion diferente entre las mismas: Psicdlogo Especialista en
Psicologia Clinica (PEPC) y Psicdlogo General Sanitario (PGS); y por ello
deberia establecerse una jerarquizacion entre ambas a favor del PEPC (que
seria el psicdlogo clinico especialista pleno) y una serie de limitaciones para
el ejercicio de la psicologia clinica-sanitaria por parte de los PGS, tanto en
sus funciones como en el dmbito en el que pueden ejercerlas, respecto del
PEPC, al que se encontrarian subordinados” (pdg. 29), lo que daria lugar a
una endiablada relacion de competencia y de jerarquizacion dificil de

manejar por ambas partes.

Por formacion

No vamos a entrar en este apartado a valorar las caracteristicas de la
formacion necesaria para alcanzar la profesion de PSG y PEPC en cuanto a
duracion (afio y medio para el Master de Psicologia General Sanitaria, 4 afios
para el Programa de formacién de Especialistas), ni en cuanto a las
caracteristicas del mismo (en la Universidad con prdcticas en centros
sanitarios, generalmente privados, en el caso del PGS y en el sistema
sanitario mediante el sistema de Residencia en el caso de los PEPC) pero si
haremos algunas referencias al programa de formacion de especialistas para
mostrar en qué medida dicha formacién capacita para el trabajo en

Atencidén Primaria.

En el programa PIR actual (BOE-A-2009-10107 Num. 146 Miércoles 17 de
junio de 2009) para la adecuada formacién para el ejercicio de las
competencias antes expuestas se plantean objetivos de la formacion
directamente relacionados con la Atencién Primaria tales como “Participar

en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de deteccion e

intervencion precoces de trastornos y enfermedades mentales y del
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comportamiento, asi como de asesoramiento, enlace, e interconsulta, en

coordinacién con los Equipos de Atencidn Primaria (subrayado nuestro) y los

Servicios de Atencion Especializada”,

Para alcanzar dichos objetivos se prevén 12 meses de rotacion por Atencion
comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencién Primaria con algunos
objetivos relacionados con la Atencién Primaria tales como “participar en las
coordinaciones con Atencidon Primaria colaborando en la valoracion conjunta
y derivacion de casos, asi como en el sequimiento y asesoramiento de los
casos que puedan ser atendidos en Atencion Primaria y participar y
colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,

educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales”.

Algunas de las actividades previstas para esta fase del programa PIR son
“participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de
prevencion y promocion de la salud, participacion en el trabajo de equipo
multidisciplinar, realizacion de actividades de apoyo a Atencion Primaria,
incluyendo reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones

clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico”.

Asi mismo se establecen 3 meses de rotacién por Atencidn Primaria con los

siguientes objetivos especificos:

"Conocer los aspectos bdsicos de la organizacion, funcionamiento y gestion
de los Centros de Atencion Primaria de salud, participar en el
funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencion Primaria,
conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y especialmente a
los dispositivos de Salud Mental, conocer y participar en los espacios de
coordinacion organizados desde Atencion Primaria, adquirir conocimientos

sobre las psicopatologias mds prevalentes en Atencion Primaria y sobre el
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diagndstico diferencial, adquirir conocimientos sobre los trastornos
somdticos asociados a la patologia mental, valorar el impacto de la
enfermedad fisica sobre el estado mental y la calidad de vida del paciente y
de su familia, adquirir conocimientos sobre el sequimiento de los trastornos
mentales graves en la comunidad, adquirir conocimientos sobre el
seguimiento de los trastornos cronicos desde Atencion Primaria y conocer y

participar en programas de promocion y prevencion de la salud”.

El programa establece rotaciones en la consulta de Medicina, Enfermeria y
en las actividades de Trabajo Social asi como evaluacién directa de casos
susceptibles de ser derivados a los Servicios de Salud Mental, elaboracion
de informes clinicos, planificacion, realizacion y seguimiento de
tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja, de
familia y de grupo de trastornos reactivos y adaptativos y de los trastornos
mentales y del comportamiento mds prevalentes en la Atencién Primaria,
participacién en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas,
de coordinacién con otros dispositivos en programas preventivos y de

promocién de la salud y en las actividades de formacién.

Evidentemente una cosa es lo que figura en los documentos y otra, a veces
muy distinta, la que ocurre en la prdctica. En el caso que nos ocupa es
indudable la insuficiencia tedrico-prdctica de la formacion de los PIR en
este terreno tanto por la prdctica hegemédnica del modelo médico
psiquidtrico (Duro, 2013) como por el insuficiente desarrollo actual, tal
como sefiala Wenceslao Pefiate en las Conclusiones de la Jornada realizada
en el Consejo de la Psicologia: “"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

40



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 afios formativos
(R3 0 R4) y que los tres meses de rotacion se distribuyan a lo largo de un

afio para dar continuidad al servicio que se presta” (Infocop, 2014).
¢PARA QUE LA PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION PRIMARIA?

El planteamiento de la incorporacion de los profesionales de Psicologia
clinica en la Atencion Primaria de Salud puede hacerse desde dos
perspectiva: una, entendiéndolo como una incorporacién de un nuevo recurso
profesional en ese nivel asistencial para asumir ‘casos psicoldgicos'
detectados (y derivados) por los profesionales médicos, y otra como la
oportunidad para 'dar una vuelta de tuerca’ al papel de los profesionales de
Atencidn Primaria y su relacion con la atencion especializad de salud mental,
lo que implica, en palabras de Pérez Alvarez y Ferndndez Hermida, (2008)
"un nuevo modo de pensar de las instituciones, de los profesionales y de los
pacientes” (pdg. 262) y que conlleva, afiadimos nosotros, un nuevo modo de
pensar sobre las instituciones, el papel de los profesionales y las relaciones
profesionales/usuarios. Nuestra apuesta por esta segunda perspectiva es

clara.

La incorporacion de los profesionales de Psicologia clinica en la Atencidn
Primaria de Salud deberia enmarcarse en el proceso de mejora de la
Atencion Primaria, de ‘recuperacion’ de su vocacién de salud
comunitaria/salud publica y de potenciacion del tfrabajo en equipo
interdisciplinar, aspectos a los que el profesional de la Psicologia clinica
debe contribuir, pero que va mds alld del mismo, constituyendo un enfoque

de trabajo, en gran medida, diferente del actual.
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En ningln caso el profesional de Psicologia clinica en Atencion Primaria debe
convertirse en un 'representante’ del equipo de salud mental en Atencidn
Primaria al que los profesionales médicos derivan cualquier persona con
‘problemas psicoldgicos’ ni “se trata de crear un servicio paralelo de
atencion psicolégica sino de ayudar a la atencion primaria en colaboracién
con los médicos y demds profesionales”. (Pérez Alvarez y Ferndndez

Hermida, 2008, pdg. 265).

Veamos a continuacion algunos aspectos sobre el papel y las funciones del

profesional de la psicologia clinica en los equipos de atencién primaria

Papel y Funciones del profesional de la psicologia clinica en los equipos

de atencion primaria

El profesional de la psicologia clinica en los equipos de atencién primaria,
desde nuestro punto de vista, ha de desempefiar, en términos generales, un
rol activo favorecedor del cambio en sus niveles individual, grupal,
institucional y social/comunitario tanto hacia los usuarios como hacia los

profesionales.

Vemos necesario que tenga las siguientes premisas ideoldgicas en cualquier
tipo de intervencion que haga y referidas tanto a los usuarios como a los

profesionales sanitarios:

e Lucha contra el estigma que supone la equiparacion de los problemas
psicoldgicos con enfermedad mental.

e Lucha contra la dicotomia salud fisica/salud mental.

e Lucha contra el ‘individualismo'/culpabilizacion de la victima, tanto en las
‘explicaciones’ de los problemas psicoldgicos como en la bisqueda de

elementos terapéuticos.
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e Lucha contra el rol ‘'omnipotente’ del profesional sanitario habitualmente
depositado en él por los usuarios, y frecuentemente asumido por los

propios profesionales.

Para desempefiar este rol de cambio, el profesional de la psicologia clinica,
ademds de sus conocimientos y habilidades mds propias de la psicologia
clinica, sensu strictu, deberd echar mano de los provenientes de la

psicologia social y comunitaria, de la psicologia educativa, entre otros.

Veamos sus posibles funciones en los distintos niveles de trabajo en salud
teniendo en cuenta que siempre tendrd que partir del andlisis de las
condiciones concretas del Centro en el que se integre tanto referidas a las
caracteristicas de los usuarios, y la comunidad, como de los propios

profesionales y del Centro.
En la prevencion, promocion y educacion para la salud

El trabajo de prevencion, promocion y educacién para la salud tiene un
fuerte componente institucional y comunitario por lo que ha de implicarse el
equipo en su conjunto y el psicologo clinico siempre ha de procurar trabajar
en equipo con ofros profesionales (medicina de familia y comunidad,
pediatria, enfermeria y trabajo social) aportando conocimientos especificos
sobre aspectos psicoldgicos involucrados en los problemas de
salud/enfermedad, asi como elementos metodoldgicos y técnicos para la
intervencion (entrevista motivacional, counseling, técnicas grupales,
intfervencion institucional y comunitaria, etc.). La socializacion de
conocimientos interprofesionales serd imprescindible en este nivel de

trabajo (Duro, 1993).

En la asistencia
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El profesional de la psicologia clinica en Atencidn Primaria no puede soslayar
el hecho de que se espera de él una labor asistencial directa con algunos
tipos de usuarios por lo que parte de su tiempo de trabajo ha de dedicarlo a

tareas asistenciales. Pero ¢qué tareas y como?

Las actividades asistenciales del profesional de la psicologia clinica en
Atencion Primaria han de basarse en las siguientes premisas vy

caracteristicas:

e No existe la curacion en términos psicoldgicos sino la mejora.

o El profesional aporta conocimientos y técnicas para ayudar al usuario
pero es éste el protagonista de su mejoria.

e El tipo de intervencién psicolégica ha de ser negociada entre el
profesional y el/los usuarios y aceptada por el/los usuario/s en los
términos acordados.

e La intervencién psicolégica ha de tener unos objetivos definidos y un
encuadre temporal limitado (diacrdnica y sincrénicamente), generalmente
breve.

e Se priorizaran formas de intervencion 'psicoterapéutica’ de cardcter
grupal (Duro, 1988; Duro et al., 1990), institucional (en las escuelas, por
ejemplo) e incluso comunitario, ‘recuperando’ la ‘olvidada’ intervencién en
crisis puesta en marcha en los inicios de la Reforma Psiquidtrica (Duro e
Trazdbal, 1986ay 1986b).

e Se tendrd en cuenta la no iatrogenia profesional e institucional con
atencion especial a no generar dependencia del usuario hacia el

profesional y, por el contrario, potenciar su empoderamiento (Costa y

Lopez, 2008).
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Encontramos cercano el planteamiento de Pérez Alvarez y Ferndndez
Hermida (2008) quienes definen al psicdlogo clinico en Atencion Primaria
como consultor psicoldgico "lo que caracteriza en concreto a la consultoria
conductual es, la brevedad en relacion con las terapias psicoldgicas y la
utilizacion de los recursos que tiene el cliente para solucionar su problema,

optimizdndolos al mdaximo” (pdg. 263).
En el trabajo de equipo

Postulamos la integracion del profesional de la Psicologia clinica en el equipo
de atencidn primaria del Centro de Salud como un integrante mds del equipo
lo que implica que, por un lado, ha de contribuir a mejorar la propia dindmica
del conjunto del equipo, en tanto profesional mds sensibilizado con las
dindmicas de los grupos, y por otro lado ha de trabajar individualmente con
cada uno de los profesionales para favorecer una atencién verdaderamente

integral del usuario.

Asi serd recomendable que pueda hacer evaluaciones conjuntas
(presenciales o mediante su asesoria) con los profesionales de medicina en
casos solicitados por éstos, asi como intervenciones terapéuticas conjuntas

con los profesionales de medicina, enfermeria y trabajo social.
En la investigacion y docencia

Ante la panoplia de actividades que puede desarrollar el profesional de
psicologia clinica en Atencion Primaria tendrd que priorizarse alguna de ellas
en funcion de las caracteristicas de la poblacion de referencia para lo cual
es imprescindible conocer dicha poblacién en sus aspectos epidemioldgicos,
psicosociales y de recursos. Participar en estas investigaciones y liderar
aquellas de cardcter psicosocial con metodologias cuantitativas vy

cualitativas serd una de sus funciones mds relevantes. Igualmente
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participard en la evaluacién de las actividades desarrolladas en el centro y

en la comunidad.

Por otro lado, aparte de la cotidiana labor docente que desarrollard en el
trabajo compartido con otros profesionales deberd realizar actividades
formativas sobre temas de su especialidad dirigidos al resto del equipo y de
otros equipos cercanos (Duro, 1992), asi como realizar la supervisién de los
Psicélogos Internos Residentes de la unidad docente correspondiente

(Gonzdlez-Blanch, 2012).
Tipos de intervenciones y modelos psicoldgicos

Hemos visto anteriormente que las intervenciones del profesional de
psicologia clinica en Atencién Primaria han de ser de tipo 'clinico’, pero

también 'psicosociales’, educativas, formativas, de investigacion, etc.

La pluralidad de la ciencia psicolégica permite que diferentes modelos
tedricos puedan servir de fundamento a estos tipos de intervenciones y
ninguno de ellos patrimonialice el campo de trabajo profesional en Atencion
Primaria, siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de las

intervenciones en dicho campo.

La mayoria de los autores que abogan por la incorporacién de la Psicologia
clinica en Atencién Primaria postulan de manera explicita las mayores
bondades de modelos cognitivos-conductuales por su mayor facilidad para
adaptarse a las condiciones del campo de trabajo (brevedad, cardcter
‘psicoeducativo’, centrarse en problemdticas concretas, uso de tecnologias
de la informacion, etc.) y por la presunta 'superioridad’ cientifica en cuenta
a eficacia y eficiencia en sus intervenciones basadas en la ‘evidencia

(Pastor, 2008; Echeburda et al., 2012; Infocop, 2013) lo que limitaria
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sustancialmente la incorporacién de aquellos profesionales que consideren

mds apropiados otros tipos de marcos tedricos.

Consideramos que no es momento de exclusiones sino de confluencia de
sinergias para demostrar, en la prdctica profesional, la validez de la
incorporacion de la psicologia clinica en Atencién Primaria con la riqueza de
perspectivas y posibilidades que actualmente tiene, atendiendo a la
siguiente cita "con estos condicionantes, no es extrafio que las técnicas
cognitivo - conductuales tengan una cierta ventaja para ser usadas en este
contexto pero se ha de reconocer que su papel puede desempefiarse
también de acuerdo con otras tradiciones clinicas, asi de rica es la
psicologia y de interactivos son los problemas psicoldgicos. Asi, se podrian
sefalar la psicoterapia psicodindmica breve, (...), el modelo del “cliente como
auto-sanador activo”, (...) debida a la tradicion humanista, la logoterapia, las
terapias conductuales-contextuales de ‘“nueva ola” (..), y la "terapia
centrada en la solucidn”, derivada de la terapia familiar. (Pérez Alvarez y

Ferndndez Hermida, 2008, pdg. 263).

Por ofro lado la 'ventaja' de 'lo cognitivo-conductual' en los tratamientos
psicoldgicos, respecto a su lugar hegemoénico, y a veces 'descalificador’ de
otros modelos, también ha sido cuestionado por alguno de estos mismos
autores, como Pérez Alvarez (2003), “es asi que la American Psychological
Association ha promulgado una resolucion sobre el reconocimiento de la
eficacia de la psicoterapia (APA, 2012). Esta resolucién viene a bendecir y
sancionar una variedad de terapias psicoldgicas, al menos aquéllas que han
mostrado su eficacia de acuerdo con los estdndares metodoldgicos de la
medicina basada-en-la-evidencia, en particular estudios controlados y
aleatorizados. Se refiere a los grandes sistemas de terapia psicoldgica: la

terapia de conducta y cognitivo-conductual y ni que decir tiene las terapias
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de “tercera generacion”, la psicoterapia psicoanalitica y psicoterapia

psicodindmica, la psicoterapia humanista y la terapia sistémica” (pdg. 6).

En resumen no se trata de adscribirse a un modelo psicolégico para
ningunear al resto sino que se trataria de, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la Atencién Primaria, las necesidades y demandas de los
usuarios y los recursos y posibilidades de la institucion, implementar las
técnicas psicolégicas mds acordes a dichas circunstancias y mejor
incorporadas por cada profesional. La autocritica y el aprendizaje
permanente han de ser compafieros de viaje de este profesional en su

devenir por la Atencién Primaria.

¢COMO IMPLEMENTAR LA PSICOLOGIA CLINICA EN ATENCION
PRIMARIA?

Todos los profesionales y académicos estariamos de acuerdo en potenciar la
relacion de la Psicologia clinica en la Atencién Primaria pero no todos

plantean dicha relacién de la misma manera.

En un reciente estudio (Duro, 2013) hemos encontrado discrepancias entre
los profesionales de la Sanidad publica madrilefia sobre el lugar de la
Psicologia en su relacion con Atencién Primaria presentdndose tres

posiciones:

1. "El psicélogo clinico como parte del Equipo de Salud Mental del Centro
de Salud Mental sin diferenciar entre psiquiatras y psicélogos clinicos
a la hora de intervenir. Defendida por la mayoria de directivos
psiquiatras y psicélogos clinicos via homologaciéh con enfoques

psicodindmicos y sistémicos.
2. El psicdlogo clinico incluido en los Equipos de Atencion Primaria sin
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formar parte de los Centros de Salud Mental. Defendida por
psicélogos clinicos via homologacion, via PIR y Residentes de todos los

enfoques.

3. El (futuro) psicélogo general sanitario incluido en los Equipos de
Atencion Primaria como una oportunidad de incrementar la presencia
de profesionales de la psicologia en el campo sanitario desde una
perspectiva mds de la Psicologia 'de la salud’ que desde la Psicologia
clinica. Defendida por psiquiatras de orientacion mds bioldgica,
psicdlogos clinicos via homologacion y psicélogos hospitalarios no
especialistas mayoritariamente de orientacion cognitivo-conductual e

integradora” (pdg. 204).

En todos los casos podriamos estar hablando del modelo denominado de
Atencién Integrada (Byrd, O'Donohue y Cummings, 2005) que se define
como “el proceso y el producto del trabajo de los profesionales médicos y
de salud mental que trabajan colaborativa y coherentemente para optimizar
la salud del paciente a través de modos de prevencion e intervencion
psicosociales” (pdg. 2) o del Modelo de Atencion Escalonada o por Niveles
recomendado por el NICE inglés (Pastor, 2008, pdg. 286). Esta 'Atencidn

Integrada’ 6 Escalonada se puede prestar de varias maneras:
Modelo de Derivacion

Es el modelo predominante hoy dia en nhuestro contexto basado en la
consideracion de la psicologia clinica como una especialidad de segundo nivel
(al igual que la psiquiatria) e incluida en los equipos de atencion
especializada de salud mental, en gran medida dependiendo de los
hospitales, aunque manteniendo ‘todavia' ciertas caracteristicas de la salud
mental comunitaria (ubicacién ambulatoria fuera de los recintos
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hospitalarios, coordinacion con Atencién Primaria, etfc.).

Presupone este modelo que los profesionales de Atencion Primaria tienen
formacion, habilidades y tiempo para atender problemas ‘leves’ de salud
mental asi como capacidad para derivar a los servicios de segundo nivel

aquellos casos de trastornos mentales mds severos.

En este modelo se priman labores de coordinacion entre Atencién Primaria 'y
Salud Mental estando el psicélogo clinico ubicado en el equipo de salud
mental. Las reuniones de coordinacion entre profesionales y el uso de
nuevas tecnologias de comunicacion son las herramientas mds usadas,
complementdndose, en el mejor de los casos, con actividades de formacion y
supervision de los profesionales de salud mental hacia los profesionales de

Atencidén Primaria.

La critica a la prdctica de este modelo, mantenido con diferente intensidad
desde los afios 80, afios de la Reforma Sanitaria y Psiquidtrica, hasta
nuestros dias, es bastante undnime y, en cualquier caso, seria necesaria su
mejora como sefiala Gonzdlez-Blanch (2009). “dadas las deficiencias
reconocidas, el modelo actual de Derivacion deberia ser revisado, para

"

homogeneizar y delimitar las responsabilidades de los psicélogos clinicos

(pdg. 153).
Modelo de Enlace

Como modo de complementar, en algunos casos el modelo de derivacién se
implementa el Modelo de Enlace en el que los profesionales de salud mental
(psiquiatra o psicélogo clinico) actlan como consultores acudiendo, algunos
dias, a los Centros de Salud a demanda de los profesionales de Atencidn

Primaria para orientar, asesorar y facilitar las derivaciones y, en el mejor
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de los casos, prestar alglin tipo de asistencia a personas con problemas

'leves’ generalmente en formatos grupales (Hornillos et al., 2009; Vitores et

al., 2016).
Modelo de Reemplazo

El modelo definido como de Reemplazo, es aquél en el que los profesionales
de psicologia clinica se integran en los equipos de atencion primaria lo que, a
juicio de Pérez y Ferndndez Hermida (2008), “resulta evidente que la
consecucion de sus objetivos es mds fdcil si todos se integran en el mismo

espacio”. (pdg. 255).

En nuestro pais tfodavia no hay relevante experiencia de este modelo al que
parece que tienden todos los autores que postulan la integracion de los
psicdlogos clinicos en Atencién Primaria. La experiencia mds ‘cercana’ la
encontramos en las innovadoras prdcticas de los afios 80 propiciadas por los
primeros Ayuntamientos democrdticos (Duro, 2001, 2015) antes de la
formalizacién de la Atencion Primaria como la conocemos hoy dia y que, a
modo cuasi testimonial se han mantenido en algin Ayuntamiento como el de

Madrid (Esteban, 1993; Costa, 2012).

Podemos concluir que el modelo de derivacién no funciona, que el modelo de
enlace parece funcionar algo mejor y que el modelo de reemplazo merece

ser explorado.

Por otro lado parece evidente que este planteamiento no supone, en hingin
caso, reducir el nimero de los psicélogos clinicos en los distintos Servicios
de Salud Mental (Centros comunitarios, Hospitales de dia, Centros de
Rehabilitacion, Servicios hospitalarios, etc.), ya de por si bastante

insuficientes. Se trataria de, manteniendo la estructura actual de la Red de
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Salud Mental y mejordndola en la medida de lo posible con nuevas contrataciones
y aumentando el ndmero de plazas PIR, incorporar NUEVOS psicélogos clinicos
en los Centros de Salud/Equipos de Atencién Primaria, obviamente, en

estrecha colaboracion con los equipos de salud mental comunitaria.

El primer, y mds socorrido argumento por parte de la Administracidn, y a
veces también de otros profesionales contrarios a este planteamiento, es la
escasez de recursos econdmicos para contratar a huevos profesionales
(Garcia-Campayo, 2912) e incluso que no habria suficientes psicdlogos

especialistas para famafia empresa.

Veamos ambos aspectos:

A fecha de 31-12-15 habia 2928 Centros de Salud con mds de 35000
profesionales de medicina (Especialistas en Medicina de Familiar vy
Comunitaria y Especialistas en Pediatria), (Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad, 2016). A su vez en cada Centro de Salud hay, al menos,
un Equipo de Atencion Primaria en turno de mafana y otro en turno de
tarde, lo que daria alrededor de 5800 Equipos de Atencidén Primaria en el
conjunto del Estado espafiol en los que trabajaria una media de 6
profesionales de Medicina.

La propuesta que estamos planteando implicaria que trabajase 1 psicélogo
clinico con 6 profesionales de medicina de familia/pediatria.

¢Es viable hoy en dia la inclusion de un profesional de la Psicologia clinica en
cada Equipo de Atencién Primaria o, al menos, en cada Centro de Salud?
Aunque no se disponen de datos oficiales actualmente calculamos que hay
unos 8500 profesionales de la psicologia con la especialidad de Psicologia
clinica (aproximadamente 6300 por via de homologacién y 2200 por via PIR)

de lo que estdn trabajando en los distintos Servicios Autonémicos de Salud
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unos 2000 profesionales (4,3 por 1000000 habitantes), de manera que
6500, aproximadamente, estarian trabajando en el dmbito privado, en otras
Administraciones publicas (Servicios Sociales, Educacion, etc.), o en paro.
Tendriamos alrededor de 6500 psicélogos clinicos como profesionales
potenciales de ser empleados en los alrededor de 5800 Equipos de Atencion
Primaria de los 2900 Centros de Salud.

El coste aproximado de cada psicdlogo especialista es de 70000 €/afio. La
contrataciéon de todos los 'necesarios’ para cubrir todos los Centros de
Salud supondria un gasto aproximado de 400 millones de euros. ¢Parece
mucho dinero?.

Alrededor de un 30-60% de los pacientes que acuden a atencion primaria
presentan problemas psicoldgicos como ansiedad o depresidn, a lo que se
responde mayoritariamente con la receta de antidepresivos o ansioliticos, lo
que supone un coste a los espafioles de, aproximadamente, 745 y 231
millones de euros anuales respectivamente. (Infocop, 2009). Si sumamos el
gasto en ansioliticos y antidepresivos en 2008, (y actualmente se ha
incrementado), tenemos 976 millones de euros. Contratar a todos esos
psicdlogos clinicos para Atencién Primaria supondria un 41 % del gasto en
ansioliticos + antidepresivos en Atencion Primaria.

Si se contratasen 5800 psicélogos clinicos en Atencién Primaria mds los
2000 existentes en Atencién Especializada tendriamos 7800 profesionales
en el Sistema Nacional de Salud (19 profesionales por 100000 habitantes)
acorde a la media europea pero lejos de paises de nuestro entorno como
Alemania con mds de 50 psicélogos por cada 100.000 habitantes y Suecia y
Finlandia con mds de 70.

Esta seria una propuesta de mdximos que podria implementarse

gradualmente.
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Pongamos el ejemplo de la Comunidad de Madrid

El Decreto 52/2010, de 29 de julio, (BOCM nim. 189, de 9 de agosto),
establece en la Comunidad de Madrid un Area Gnica de salud, como
estructuras bdsicas fija la zona bdsica de salud, siendo ésta, el marco
territorial de la Atencién Primaria donde desarrolla su actividad sanitaria el
centro de salud. En el Area dnica de Madrid hay 7 Direcciones
Asistenciales, 262 Centros de Salud con, aproximadamente, 524 Equipos de
Atencion Primaria. 36 millones de euros costarian contratar a un profesional
de la Psicologia para cada Equipo de Atencion Primaria de un Centro de
Salud (un equipo en turno de mafiana y un equipo en turno de tarde) en la
Comunidad de Madrid.

¢Y si se empezara solamente contratando al 30%, unos 150 psicélogos (10,8
millones de euros), que podrian dar cobertura, por ejemplo, a las 7
Direcciones Asistenciales?. 21-22 psicélogos (parte para adultos, parte para
poblacién infanto-juvenil) en cada Direccién Asistencial. Cada equipo de
estos profesionales se organizaria en una, o varias Unidades de Psicologia
clinica para trabajar en los Centros de Salud de una Direccidn Asistencial
(37 Centros de Salud de media), en coordinacion con los Centros de Salud
Pdblica de la zona y con los Centros de Salud Mental de referencia. Ademds,
tutorizados por ellos, rotarian los PIRes” de las 11 Unidades Docentes

Multiprofesionales de Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

7 El hecho de apostar por la inclusién de psicélogos especialistas en Psicologia clinica
Atencion Primaria frente a los psicdlogos generales sanitarios no quiere decir que
consideremos que en el campo sanitario solo debe existir esa especialidad. Defendemos el
modelo de Residencia para la formacion de especialistas en psicologia pero abogamos por el
establecimiento de dos afios froncales y los otros dos que desemboquen en diversas
especialidades "nos parece oportuno plantear que hubiera un tronco de Psicologia Clinica del
que partieran varias especialidades. Al menos se nos ocurren las siguientes: Psicologia

54



Asi se podrian buscar férmulas similares de puesta en marcha en el resto
del Estado Espafiiol.

¢Tan utépico parece?
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