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PALABRAS CLAVE Resumen Desde el modelo de atencidn primaria integral y bajo el principio de la continuidad
Atencién primaria; asistencial, se propone el desarrollo de cauces de comunicacion e integracion entre el primer
Coordinacion; y segundo nivel asistencial en relacion con la atencion a la salud mental. Se presenta la expe-

riencia pionera instaurada en el Servicio Sanitario de Lanzarote en la que se ha desplazado
la figura del psicdlogo clinico a los centros de salud para desarrollar un programa conjunto y
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comunitario desde la atencion primaria. Las lineas de actuacion se han centrado en el trabajo
directo con el paciente asi como con el personal, tanto a nivel individual como grupal. El obje-
tivo es la sensibilizacion y normalizacion del tratamiento para la enfermedad mental desde los
centros de salud. Se ha llevado a cabo dicho trabajo con una valoracion positiva por parte de
pacientes y personal del centro, que al mismo tiempo ha reclamado mayor accesibilidad para
una instauracion plena del modelo de trabajo conjunto centrado en la promocion, prevencion,
deteccion y tratamiento para la salud mental.

© 2019 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The clinical psychologist in health centres. A joint work between primary care and
mental health

Abstract From the model of Integral Primary Care and under the principle of continuity of
care, the development of channels of communication and integration between the first and
second level of care in relation to mental health care is proposed. It presents the pioneering
experience established in the Health Service of Lanzarote in which the figure of the clinical
psychologist has been moved to the Health Centres to develop a joint community program

community treatment
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from the Primary Care. The lines of action have focused on direct work with the patient, as
well as with the staff, both individually and as a group. The objective is the sensitisation and
standardisation of the treatment for mental disease in Health Centres. This work has been
carried out with a positive assessment by patients and staff of the centres, which at the same
time has demanded greater accessibility for a full implementation of the joint work model
focused on the promotion, prevention, detection, and treatment for health mental.

© 2019 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La coordinacion entre atencion primaria (AP) y atencion
especializada (AE) constituye uno de los pilares basicos del
Sistema Nacional Sanitario para ofrecer una atencion inte-
gral, de calidad y que vertebre una continuidad asistencial.
Por ello, se propone el desarrollo de instrumentos y cauces
de coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.

La AP constituye la puerta de entrada del sistema sanita-
rio, donde se atiende en primera instancia las diferentes
dolencias fisicas, problemas de salud mental o conflictos
sociosanitarios que plantea la poblacion. Desde el primer
nivel asistencial se trabaja en red con los distintos dispo-
sitivos de AE. La atencion debe ser integral, basada en un
modelo biopsicosocial, para lo que es necesario contar con
equipos multiprofesionales. Se resalta las ventajas de reci-
bir la atencion a la salud mental lo mas cerca posible del
hogar del paciente, en un ambiente normalizador.

Los estudios realizados en nuestro medio indican que en
torno al 25-55% de la demanda total de las consultas de
AP responden a la presencia de un trastorno mental, de
los cuales el 80% serian leves o moderados, en forma de
estados depresivos o de ansiedad. De toda esta demanda,
solo se deriva a Salud Mental el 10% de los casos, recayendo
el seguimiento del 90% restante en los servicios de AP'. A
pesar de la baja tasa de derivacion, los servicios de salud
mental estan saturados con la actual demanda asistencial.
Las tasas de prevalencia de los trastornos mentales leves
estan aumentando significativamente en los Gltimos afios. Se
ha evidenciado que la crisis econdmica ha supuesto un fac-
tor de riesgo para la salud mental. Asimismo, a nivel social
parece que va creciendo el interés por el cuidado de la salud
mental. La necesidad de incorporar psicologos clinicos en
los centros de AP, en cuanto a optimizacion de la atencion
que se presta a los usuarios de estos servicios asi como por
su rentabilidad demostrada, ha ido adquiriendo un amplio
reconocimiento en nuestra sociedad?.

La situacion es que el acceso a la AE se limita a la psico-
patologia moderada o grave, quedando el peso del trastorno
mental comin en el primer nivel de atencion. Esto supone
una sobrecarga para los profesionales de AP, que con los
recursos de que disponen no pueden llevar a cabo las eva-
luaciones y tratamientos con la rigurosidad que plantean las
guias de practica clinica. Asi, se da una tendencia a la sobre-
medicalizacion, como una forma de abordaje mas rapido
pero menos eficiente y eficaz, ya que supone mayor gasto
sanitario y la posibilidad de cronificar el problema. En la
actualidad, el 40% de la discapacidad en todo el mundo se

debe a la depresion y la ansiedad®. Las directrices de NICE
dicen que a las personas con estas afecciones se les debe
ofrecer una terapia psicologica basada en la evidencia como
alternativa a los antidepresivos. La psicoterapia ha demos-
trado ser tan efectiva como los antidepresivos en el corto
plazo y mas efectiva para prevenir las recaidas*. Desde AP
se reclama fomentar la formacion en las intervenciones psi-
coterapéuticas para asi evitar la sobremedicalizacion de las
adversidades cotidianas.

Tanto a nivel nacional como internacional se estan
comenzando a implementar programas en los que se tra-
baja de forma coordinada entre los dispositivos de salud
mental y AP para el tratamiento de las personas con tras-
torno mental comUn. En Reino Unido esta funcionando con
éxito el programa Improving Access to Psychological Thera-
pies con la incorporacion de psicologos clinicos a los servicios
de AP, con unos resultados a largo plazo que muestran unos
niveles de recuperaciéon del 50,9-66,6%, segln los Ultimos
estudios publicados®. A nivel nacional ya se esta implemen-
tando en diversas comunidades autdénomas. Actualmente
Antonio Cano Vindel lidera el Proyecto PSICAP por el que
se esta estudiando e implantando la atencion psicologica
en la AP. Concluye que el tratamiento psicologico es hasta
3 veces mas eficaz que el tratamiento habitual en AP para
problemas de ansiedad, depresion y somatizacion®.

En la comunidad auténoma de Canarias se esta llevando
a cabo un programa de trabajo conjunto entre el servicio
de Psiquiatria del Area de Salud de Lanzarote y Atencion
Primaria. Dicha iniciativa comenzo a fraguarse en el mes de
octubre de 2016, con las primeras reuniones de coordinacion
en las que se ha ido perfilando el proyecto y las fases de
implementacion.

El proyecto se plantea como un trabajo conjunto y flexi-
ble entre AP y salud mental que se va ajustando a la realidad
asistencial y las posibilidades de abordaje multidisciplinar.

El Servicio de Psiquiatria ha reconfigurado su actividad
asistencial, reubicando en periodos regulares a 3 psicologos
clinicos en centros de salud pertenecientes a 3 zonas basicas
de salud, Arrefice I, con una poblacion adscrita de 46.540
usuarios, Arrecife I, con 27.919 usuarios y Tias con 19.4727.
En Arrecife | se cuenta con un psicologo clinico 4h y media
a la semana, mientras que en Arrecife Il y Tias cuentan con
el profesional de salud mental referente 2 veces al mes
durante 4 h y media cada dia que acuden. Estas 3 zonas basi-
cas de salud suponen el 70,68% del total de la demanda que
recibe la Unidad de Salud Mental de Lanzarote. Al suponer
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el desplazamiento de los facultativos de la Unidad de Salud
Mental a los centros de salud, se produce un menoscabo
inicial en el Servicio de Psiquiatria, pero al mismo tiempo,
el trabajo conjunto con primaria hace que los pacientes
con patologia leve queden ubicados en el primer nivel
asistencial, ofreciendo un servicio mas especifico. Lo ideal
seria que con el tiempo se contara con un psicélogo clinico
destinado integramente a estas funciones.

El trabajo consiste en seleccionar de las interconsultas
que se derivan a salud mental aquellas que correspondan
con trastornos mentales comunes y atenderlos en AP, ya sea
como consulta Unica o en formato grupal. La clinica aten-
dida es del rango de estados de ansiedad, animo deprimido,
reacciones adaptativas y trastornos psicosomaticos.

Destaca especialmente el trabajo conjunto con los pro-
fesionales de primaria. Para ello se establece un tiempo de
coordinacion, ya sea a solicitud de los profesionales de pri-
maria o por parte de especializada. En los encuentros de
coordinacion se da una elaboracion al caso para favorecer
su entendimiento y orientar la intervencion que seguira el
personal de referencia. Cuando se requiere se hacen inter-
venciones conjuntas estando en consulta 2 profesionales
con el paciente. Se ha comenzado un abordaje grupal con
los profesionales para reflexionar sobre la practica clinica.
Desde los centros de salud, con especial representacion de
enfermeria, desarrollan un programa preventivo de promo-
cion y educacion para la salud. Trabajadores del Servicio
de Psiquiatria colaboran en la elaboracion de material y
desarrollo de algunos talleres que se imparten en diver-
sos sectores de la comunidad. En conjunto se favorece la
continuidad asistencial canalizada a través de las figuras
intermedias.

El objetivo del proyecto es la integracion en primaria
del psicologo clinico como un miembro mas del equipo, de
modo que las personas con patologia comin sean tratadas
en los servicios de primaria desde un abordaje psicotera-
péutico, reduciendo el gasto farmacologico y buscando el
bienestar de los pacientes aquejados de dicha problema-
tica, siguiendo las lineas de recomendacion marcadas por
las guias de practica clinica. Al estar el psicologo clinico ubi-
cado en el centro, se busca una activacion del personal en el
desarrollo de programas y una sensibilizacion y aprendizaje
en el area de la salud mental.

Las lineas de actuacion son las siguientes:

e Entrevistas individuales: En base a la informacion apor-
tada en la interconsulta se seleccionan los casos que
pudieran ser candidatos a ser atendidos emplazados en
AP. El psicélogo clinico hace una primera entrevista en AP
para valorar la adecuacion del paciente al grupo psico-
terapéutico. Otra posibilidad es un alta tras una primera
valoracion y posible intervencion en sesion Unica. Si la
gravedad del caso lo requiere se deriva a la Unidad de
Salud Mental. Se establece media hora aproximada por
consulta individual.

e Psicoterapia grupal: Grupos de 6-8 pacientes reunidos
en 5 sesiones de hora y cuarto de duracion. Se plan-
tea como un grupo psicoeducativo para la aceptacion y
afrontamiento del malestar emocional, definiéndose esta
como la tarea del grupo. Se establece el encuadre y se
implementan técnicas que van aumentando en comple-
jidad, empezando con practica de relajacion, pasando

por el mindfullnes y finalizando con un enfoque de las
terapias de aceptacion y compromiso y el abordaje de
problematicas interpersonales. La idea es ofrecer técni-
cas para regular las cotas de malestar, explorar su propia
problematica y las emociones asociadas, marcar objetivos
y buscar los caminos para alcanzarlos, aludiendo trans-
versalmente a las dificultades y riquezas de las relaciones
interpersonales. Mas alla de la parte formal del grupo, es
la propia dinamica del mismo la que potencia su poder
terapéutico. Se fomenta la reflexion personal y el propio
debate entre los miembros, de modo que se va pasando
de una organizacion radial centrada en el terapeuta a una
circular, de interaccion entre los miembros, coordinados
por el psicologo clinico. La propia configuracion establece
un marco de empoderamiento de los participantes, quie-
nes se convierten en los protagonistas y responsables en
la busqueda de su problematica y posibles soluciones®~'".

e Coordinacién individual: Durante un horario establecido
el psicologo clinico esta disponible para la coordinacion
con otros profesionales. Este es un trabajo activo en el
que se ha de localizar a la persona con la que se quiere
trabajar y salir del despacho propio.

e Grupo de profesionales: Para facilitar la coordinacion
y la formacion a la vez que fomentar un espacio de
trabajo de equipo, se ha establecido un grupo llamado
«grupo reflexivo sobre la practica clinica». Esta inspirado
en el formato Balint en el sentido de que se entiende
que la atencion al paciente esta mediada por la pro-
pia relacion que se establece entre el profesional y el
usuario. Se debaten distintas experiencias en relacion
con pacientes complicados o sobre los que presentan
sintomatologia que no encaja con un diagndstico deter-
minado o quienes acuden y no se sabe qué buscan... Es
un espacio para trabajar sobre el rol del profesional y sus
dificultades en el trabajo. El psicdlogo clinico, ademas
de coordinar el grupo, aporta conocimientos especificos
centrados en la importancia de la relacion, el vinculo,
diagnostico, tratamiento, entrevista, exploracion psico-
patolodgica y entendimiento teodrico de la clinica mental,
siempre acorde a la problematica que el propio grupo vaya
planteando. También se tratan aspectos relacionados con
la organizacion y el trabajo como equipo.

:Qué supone para el médico contar con un
psicélogo clinico en el propio centro de salud?

Ante el aumento de la demanda sanitaria, la falta de pro-
fesionales, y el escaso tiempo por consulta, la figura del
psicologo clinico desempena un papel fundamental en el dia
a dia del médico de familia, siendo a la vez un apoyo y una
herramienta terapéutica. Muchas veces, debido al todavia
hoy existente tabU con relacion a las enfermedades men-
tales, se hace dificil para el propio paciente pedir ayuda
en este sentido; en numerosas ocasiones los pacientes rea-
lizan consultas aparentemente banales de forma repetida,
sin encontrar la forma de expresar sus sentimientos acerca
de lo que realmente les esta pasando.

Con el funcionamiento actual de la AP es muy comun
que cuando el paciente acude a consulta con su médico se
encuentre con un sustituto, lo que puede suponer una pér-
dida de la confianza en el sistema si esto es recurrente. Esto
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también aumenta el riesgo de la no deteccion de patologias
mentales moderadas o graves que requieran AE. Se propone
un modelo de AP Integral en el que sea accesible la inter-
vencion psicologica como un recurso comunitario mas. Los
grupos psicoeducativos llevados a cabo han sido una herra-
mienta terapéutica valorada muy positivamente por parte
de pacientes y sus profesionales de referencia, reclamando
una mayor accesibilidad a los mismos.

En el marco de la enfermeria comunitaria, el abordaje de
la salud mental tiene un amplio desarrollo en el seguimiento
del paciente que padece un proceso de caracter crénico y
que por tanto acude de manera periddica y programada a la
consulta. Esta visita tiene como finalidad asesorar, valorar y
favorecer el seguimiento en el manejo de la patologia que
le ha sido diagnosticada y prevenir posibles complicaciones.
Se intenta trabajar desde un enfoque holistico. Se trata de
ser un referente y apoyo en su proceso, para acompanar en
la asimilacion de la enfermedad e instaurar conductas gene-
radoras de salud, a través del vinculo y el desarrollo de la
autonomia. El trabajo conjunto con salud mental enriquece
dicho proceso, mediante practicas coordinadas y con el ase-
soramiento durante el proceso de atencion. Dicho abordaje
conjunto también es de utilidad en los casos de patologia
aguda o procesos de caracter breve, aspectos sobre los que
se ha de desarrollar dicho trabajo coordinado.

Se resalta el concepto de la prevencion cuaternaria,
que es la actividad profesional que evita o atenla las
consecuencias de la actividad innecesaria o excesiva del
sistema sanitario. La consideracion de que el sufrimiento
psiquico forma parte de la vida sin tener que ser necesaria-
mente patologico, siendo en ocasiones funcional y motor de
cambios que comportan beneficios a medio o largo plazo.
La indicacion de un tratamiento centrado en el empo-
deramiento del usuario, potenciando sus habilidades de
afrontamiento y resolucion de problemas se convierten en
piezas claves de una nueva forma de abordar las patologias
leves del sistema. La capacidad de contencion del profesio-
nal ante el sufrimiento humano, sin tener que dar respuestas
concretas, es una faceta terapéutica central. Cuesta no
tener respuestas, pero tranquiliza saber que lo que se pide
a veces es solo escucha'?.
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