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Psicologos atenderan casos de ansiedad
y depresion leve en atencion primaria

4 de cada 10 pacientes del médico de familia tienen trastornos emocionales

Hasta ahora, los
médicos suelen recetar
psicofarmacos y solo
derivan a salud mental
los casos mas graves

Salud prevé poner en
marcha la nueva medida
para principios de 2018
en algunos centros de
salud, de forma piloto

SONSOLES ECHAVARREN Pamplona

El paciente llega a la consulta de
sumédico de familiay se quejade
que se siente muy triste tras la
muerte de su padre y no puede
dormir por la noche. El facultati-
vo percibe que sufre sintomas le-
ves de depresion por ese episodio
de suviday le receta un antide-
presivo y un tranquilizante para
dormir. No se tratade un episodio
aislado. Las estadisticas confir-
man que casila mitad de los en-
fermos que acuden al centro de
salud (mds de un 40%) presentan
“sintomas de desérdenes emo-
cionales relacionados con la vida
cotidiana” (estrés por el trabajo,
problemas con los hijos ola pare-
ja; depresion ‘reactiva’ tras la
muerte de un familiar o un divor-
cio; o dolores de cabeza, proble-
mas digestivos... que no tienen
una causa fisica). Los psicélogos
critican que se abusade los psico-
farmacos (antidepresivos, ansio-
liticos o tranquilizantes...) Para
evitar esta situacion, que supone
ademas un gran gasto farmacéu-
tico (en 2010 se destinaron 23 mi-
llones de euros al pago de estos
farmacos en toda Espafia), el De-
partamento de Salud del Gobier-
no de Navarra prevé que los pa-
cientes con trastornos emociona-
les menores sean atendidos por
un psicélogo clinico en atencién

German Jusué Erro. DN
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primaria (aun no se ha decidido
si sera en los propios centros de
salud o en otros lugares). La nue-
va medida podria ponerse en
marcha a comienzos del préximo
afio en algunos centros de salud
y posteriormente se iria exten-
diendo a otros. Los trastornos
mentales afectan a un 13% de los

hombres yun 25% de mujeres.

El jefe del Servicio de Recur-
sos Intermedios de la Gerencia
de Salud Mental y presidente de
la Comisién de Psicoterapia de
Navarra, el psicélogo clinico Ger-
man Jusué Erro, explica que se
estd trabajando en esta nueva
medidadesdetres frentes: geren-

cia de salud mental, direccién de
atencion primariay gerencia del
Servicio Navarro de Salud / Osa-
sunbidea. De momento, afiade,
existen dos opciones que se estan
valorando: que un psicélogo cli-
nico acuda a los centros de salud
para atender alli directamente a
los pacientes; o que los psicélo-

gos clinicos lleven a cabo progra-
mas de psicoterapia en grupo, se-
gun la demanda y las necesida-
des de los pacientes de los cen-
tros de salud. “En Salud Mental
nos inclinamos mas por esta se-
gunda opcién porque es mas or-
ganizaday se utilizan mejor los
recursos profesionales”. Sin em-
bargo, lamenta, tiene un inconve-
niente: que los pacientes pasan
deunmodo uotroasalud mental.
“Y se patologizan en exceso los
problemas menores”.

Falta de tiempo y formacién
La decana del Colegio Oficial de
Psicologia de Navarra, Rosa Ra-
mos Torio, critica que los médi-
cos defamilianotenganlaforma-
cién ni el tiempo suficiente para
atender estos trastornos emocio-
nales y tiendan a medicarlos.
“Los casos mas leves, a veces, so-
lo necesitan que se les den unas
pautas, unas herramientas para
saber hacerfrente aesasituacion
que atraviesan”, apunta esta psi-
cbloga, que atiende una consulta
privada. Lamenta, ademas, que
los médicos de familia solo deri-
ven a los centros de salud mental
los casos mas graves. “Mucha
gente no puede pagarse un psico-
logo privadoy se queda sin reci-
bir terapia”. Los precios de las
consultas son muy variados (ca-
da profesional estipula los suyos)
pero pueden oscilarentrelos 50y
los 90 euros por sesién (y se sue-
len precisar mas de una).

Rosa Ramos aplaude la dispo-
sicién de la gerencia de Salud
Mental del Gobierno de Navarra
de incluir la atencién psicoldgica
en atencién primaria. Una pro-
puesta que hizo el propio Colegio
de Psicologia al Ejecutivo; y de la
que se aprobo por unanimidad
una proposicién no de ley (PNL)
en el Parlamento foral el pasado
abril. Madrid, Asturias, Cataluna
y Aragoén ya han empezado a tra-
bajar en esta linea.

Los médicos podran enviar al paciente al psicologo

® os facultativos remiten
actualmente al enfermo al
psiquiatray este lo deriva al
psicdlogo, por lo que, dicen los
expertos, se pierde tiempo

El médico de familia podra deri-
var directamente a sus pacientes
a un psicélogo clinico del centro
de salud mental que le corres-
ponda, sisospecha que tiene al-
gun trastorno mental més leve.
La Gerencia de Salud Mental del
departamento de Salud del Go-
bierno de Navarra esta trabajan-

do en estamediday prevé organi-
zarla “en breve”, probablemente
antes de fin de aflo. Hasta ahora,
elmédico de familia del centro de
salud, si ve que el enfermo tiene
sintomas de sufrir algin trastor-
no mental mas o menos grave, lo
deriva directamente al psiquia-
tra del centro de salud mental de
referencia. Y posteriormente, es
este profesional el que decide si
el paciente debe acudir a su con-
sulta o la de un psicélogo clinico.
“Con la nueva medida no se per-
dera tiempo y se ganara agilidad

asistencial”, apunta el jefe del
Servicio de Recursos Interme-
dios de la Gerencia de Salud
Mental y presidente de la Comi-
sién de Psicoterapia de Navarra,
German Jusué Erro.

Evitar un ‘coladero’

Este psicdlogo clinico insiste en
que lamedidasera “solo” paralos
pacientes cuyo médico de familia
sospeche que precisan una “in-
tervencion prioritaria” psicold-
gicay no psiquiétrica. Ahora, ex-
plica, se estdn concretando los

criterios fundamentales para de-
terminar qué pacientes van a ser
derivados directamente al psicé-
logo clinico del centro de salud
mental y cudles no. “Hay que evi-
tar que este sistema sea un ‘cola-
dero’ para los pacientes con un
trastorno mental menor. En es-
tos casos, la intervencion siem-
pre debera hacerse en atencién
primaria”, recalca Germéan Ju-
sué. La prevalencia de posibles
trastornos mentales, en general,
es mayor en las mujeres (25%)
que enlos hombres (13%).



