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Entrevista a
Dr. Antonio Cano Vindel

Doctor en Psicologia Clinica.

por Almer Villajos

El Dr. Antonio Cano Vindel es psicélogo especialista en psicologia clinica, catedratico de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), presidente de la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), editor y director de
la revista Ansiedad y Estrés, director del grupo de investigacién Cognicién, Emocién y Sa-
lud de la Universidad Complutense de Madrid, e investigador principal del ensayo clinico
PsicAP (aPsicologia en Atencién Primaria), promovido por Psicofundacidn.

1. El pasado 31 de julio 2017, se publicaba en el diario El Pais, la siguiente noticia:
“Los centros de salud contaran con psicélogos desde el proximo octubre”, en re-
ferencia a la Comunidad de Madrid. A su juicio, ;por qué es importante que los
profesionales de la psicologia trabajen en la atencién primaria? ;Cuéles serian sus
funciones?

Los trastornos emocionales, especialmente los de ansiedad y depresion, constituyen los
trastornos mentales comunes que son altamente prevalentes en la poblacién y en los cen-
tros de salud de Atencion Primaria. Pueden afectar a mds de uno de cada tres pacientes que
acude a la consulta de su médico de familia, por lo que mds del 60% reciben un tratamiento
farmacolégico y més de un 30% no recibe ningun tratamiento. Tan sélo entre el 1 y el 5%
recibe un tratamiento psicoldgico, a pesar de ser el tratamiento de eleccién. Por todo ello,
es importante que haya psicélogos clinicos en los centros de salud de Atencién Primaria.
Entre las funciones mds importantes de estos especialistas estdn la atencidn psicoldgica a
los trastornos mentales comunes, que suponen un gasto anual de casi 23.000 millones de
euros, el 2,2% del PIB.

2. Generalmente, cuando acudimos a los centros de Atencion Primaria, los profesiona-
les deben diagnosticar y en la mayoria de los casos prescribir un firmaco o derivar
al especialista. En EE. UU. ya llevan algunos aiios, que, en el triage, dependiendo
del diagnéstico, introducen al profesional de la psicologia ;cual es su opinion?

En la Comunidad de Madrid, cuando el médico de familia sospecha que puede haber un
trastorno de ansiedad o depresion, aplica una prueba de cribado que estd incorporada a la
historia clinica, tipo autoinforme, de tan sélo 7 preguntas sobre ansiedad (el GAD-7) 0 9
sobre depresion (PHQ-9). Si alguna da positivo, el médico deriva al paciente al psicélogo
clinico para completar la evaluacién y recibir un tratamiento psicolégico grupal transdiag-
néstico basado en las técnicas cognitivo-conductuales. Se trata de un programa de 7 sesio-
nes validado en el ensayo clinico PsicAP.
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3. Existe la creencia, en la mayoria de los pacientes, que los profesionales de la psico-
logia solo estan para los “temas mentales”. Hay una serie de enfermedades fisicas
-por ejemplo, insomnio- donde el papel del o de la psicélogo/a puede ser importan-
te. Dado que hay componentes psicolégicos asociados al enfermar, ;no seria intere-
sante la valoracion psicologica?

La division en enfermedades fisicas y mentales es un intento de clasificacién que a veces
choca con la realidad, por lo que hay que tomarla con cautela. Por ejemplo, el insomnio
primario estd incluido en las clasificaciones de trastornos mentales y, por supuesto, el tra-
tamiento de eleccion es de tipo psicoldgico, como reflejan las guifas de préctica clinica de
Atencion Primaria, que revisan la evidencia. En Atencion Primara son muy prevalentes
también las somatizaciones, que incluyen quejas fisicas, dolor de cabeza, menstrual, diges-
tivo, etc., pero son considerados trastornos mentales y el tratamiento de eleccion también
son las técnicas cognitivo-conductuales. En el caso de la atencién a las enfermedades croni-
cas, como el cancer, los trastornos cardiovasculares (hipertensién, arritmias, infarto, ictus),
la diabetes, el asma, etc., asi como en otros procesos terapéuticos de enfermedades fisicas
como la infertilidad o las alergias, la atencion psicoldgica mejora la eficacia, la calidad de
vida del paciente y reduce los costes y la carga de estas enfermedades. Por lo tanto, en el fu-
turo deberia haber otra especialidad en psicologia, la psicologia de la salud, con formacion
especifica en el tratamiento de estos problemas fisicos, inseparables de los psicoldgicos.

4. En su opinién, ;c6mo deberia ser el modelo de integracion de los profesionales de la
psicologia en la Atencion Primaria? ;Cual seria el modelo?

Los psicdlogos clinicos de Atencién Primaria no pueden ser francotiradores que aplican
las técnicas que a ellos les gustan. Por ética, la atencidn psicoldgica, como cualquier otra
atencion sanitaria, necesariamente debe estar basada en la mejor evidencia. {Qué dirfa la
sociedad de un oncélogo que aplicase tratamientos homeopadticos a sus pacientes, de forma
prioritaria? Las denuncias de mala praxis no tardarian en llegar y el sistema judicial penali-
zarfa a ese profesional. Por lo tanto, el psicélogo clinico de Atencion Primaria tiene la obli-
gacidn de actualizar su formacién de modo permanente y debe aplicar los tratamientos que
gocen de mayor evidencia. Las guias de préctica clinica son un instrumento desarrollado
para simplificar a los profesionales sanitarios la tarea de discriminar entre los mejores tra-
tamientos. A su vez, el psicélogo clinico debe trabajar de forma multidisciplinar con otros
profesionales sanitarios, buscando la mejor atencién posible para el paciente.

5. Lo mismo que existe la figura en Atenciéon Primaria, del médico de familia, se debe-
ria pensar en la figura del “psicologo de cabecera o familia”; ;cual es su opinion?

En los afios 90 ya existi6 la figura del psicélogo clinico de Atencién Primaria, que atendian
a los pacientes en la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, en los
primeros afios del actual siglo los psicélogos clinicos fueron pasando a la atencién espe-
cializada, a Salud Mental. Pero la gran mayoria de los pacientes con trastornos mentales
comunes (como no son trastornos mentales graves, tan sélo hay 5 psicélogos por 100.000
habitantes en la sanidad publica y hay listas de espera) no son derivados a Salud Mental,
y cuando lo son, puede que contindien con un tratamiento farmacoldgico dispensado por
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el psiquiatra, similar al prescrito en Atencién Primaria. Al final, hay mds de un 30% de
pacientes de Atencién Primara con trastornos de ansiedad, depresion y somatizaciones que
no reciben tratamiento psicoldgico, pese a ser el tratamiento mds eficaz. Esto favorece el
desarrollo de la cronicidad, la comorbilidad y la discapacidad (responsable de més del 50%
de esos altos costes, cercanos a los 23.000 millones de euros). Asi es que, estdn en un error
quienes piensan que el tratamiento psicoldgico en Atencién Primaria supondria un gasto
afiadido a la atencién que ya tenemos. Este tratamiento habitual que tenemos ahora para los
trastornos emocionales estd llevando a miles de personas a la discapacidad, con una edad
media de 49 afios, a las que declaramos con incapacidad permanente para el trabajo y les
asignamos una pension, en lugar de darles la atencion debida. En cada Comunidad Aut6-
noma hay un sistema de salud diferente, pero en todos ellos el tratamiento psicoldgico de
los trastornos de ansiedad sin farmacos llega al 0,9% de los pacientes. Esto es un tremendo
error que pagan caro los pacientes y la sociedad.

6. Sobre la formacion, a su juicio es suficiente, se deberia crear un master especifico
para esta intervencion, o, con el actual master de psicologia general, es suficiente
Jcual es su parecer sobre este tema?

Por ley, la atencién psicoldgica en Atencidén Primaria no la puede hacer un psicélogo (ni
un psicélogo general sanitario) que no sea especialista reconocido por el Ministerio de Sa-
nidad. El Master General Sanitario no concede la especialidad, el titulo de psicélogo espe-
cialista en psicologia clinica. Este titulo s6lo se puede obtener haciendo los cuatro afios de
formacion PIR (psicélogo interno residente) y esto no creo que sea modificado s6lo para
los psicdlogos, porque la ley de profesiones sanitarias regula todas y no prevé excepciones.
Desde la ley de profesiones sanitarias un pediatra de Atencion Primaria tiene que ser un
especialista y actualmente la especialidad s6lo se obtiene via MIR.

7. ¢Desearia afadir alguna puntualizacion mas?

Agradezco a Informaci6 Psicoldgica la difusion que viene haciendo de la labor que estamos
haciendo en el ensayo clinico PsicAP (Psicologia en Atencién Primaria), promovido por
Psicofundacién, que tan buenos resultados estd publicando en las revistas cientificas.
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