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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo comprobar la eficacia de la terapia psicoldgica grupal
transdiagndstica en la mejora de la calidad de vida de pacientes con sintomatologia emocional
leve y moderada a través de una revision sistematica sobre el proyecto PsicAP, el cual busca
mejorar la atencidon psicoldgica en atencion primaria. Para ello, se ha llevado a cabo una
busqueda exhaustiva de la literatura cientifica disponible en diversas bases de datos, con el fin
de identificar y analizar estudios que hayan evaluado la efectividad y la implementacion del
proyecto PsicAP en distintos contextos y poblaciones. Se establecieron criterios de inclusién
previamente definidos para seleccionar los estudios relevantes y se realizara una sintesis de los
resultados obtenidos. Los resultados alcanzados evidencian la viabilidad de implementar este
enfoque de tratamiento psicoldgico en las consultas de Atencién primaria, sefialando que este
tipo de terapia tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes mayor que el
tratamiento habitual solo, se reduce el consumo de psicofarmacos, disminuyen los costes

sanitarios y se mejora la deteccién de trastornos emocionales.

Palabras clave: PsicAP, salud mental, atencion primaria, terapia transdiagnostica.

Abstract

The present study aims to verify the effectiveness of transdiagnostic group psychological therapy
in improving the quality of life of patients with mild to moderate emotional symptoms through a
systematic review on the PsicAP project, which seeks to enhance psychological care in primary
care. To achieve this, an exhaustive search of available scientific literature was conducted across
various databases to identify and analyze studies that have evaluated the effectiveness and
implementation of the PsicAP project in different contexts and populations. Predefined inclusion
criteria were established to select relevant studies, and a synthesis of the obtained results will be
performed. The achieved results demonstrate the feasibility of implementing this approach to
psychological treatment in primary care settings, indicating that this type of therapy has a greater
positive impact on patients' quality of life compared to standard treatment, reduces the
consumption of psychopharmaceuticals, decreases healthcare costs, and improves the detection

of emotional disorders.

Keywords: PsicAP, mental health, primary care, transdiagnostic therapy.
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1. Introduccioén

La Atencion Primaria (AP) se refiere a un nivel esencial del sistema de atencion médica que se
centra en la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades comunes, asi como en

la promocion de estilos de vida saludables (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2018).

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo por la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (SEMFYC), los trastornos mentales son una de las principales causas de consulta
en AP en Espaia (Moreno-Peral et al., 2018). Es importante resaltar que la AP desempefia un
papel fundamental como punto de acceso a los servicios de atencién médica en el sistema de
salud espariol (Cano, 2011). Sin embargo, a pesar de esta importancia, la salud mental en

Espana sigue siendo un desafio pendiente.

Los médicos de AP desempefian un papel crucial en el diagnéstico e intervencion de estos
trastornos, ya que suelen ser la primera linea de contacto para los pacientes. No obstante, la
mayoria de los trastornos emocionales tratados son de intensidad leve a moderada, y aunque no
se consideran trastornos mentales graves, generan una alta demanda de recursos sanitarios
(Kovess-Masfety et al., 2007).

En Espanfa, en AP, cuando se pasan instrumentos de evaluacién de medidas primarias (como el
GAD-7 o el PHQ-9, entre otros), se evidencia que el 49,2% de los pacientes que acuden a su
meédico de familia presentan un probable trastorno emocional, debido a problemas psicosociales
de indole laboral, econémico, de tipo familiar, etc. provocando una fuerte demanda en AP (Cano,
2021). Siguiendo el estudio de Roca et al. (2009) refiere que la AP tiene una gran carga
asistencial en lo que respecta a los trastornos mentales, representando mas del 50% del total del
sistema sanitario, sobrepasando los recursos, siendo diagnosticados los trastornos mentales
mas comunes en este entorno la depresion (35,8%), la ansiedad (25,6%) y los trastornos
somatomorfos (28,8%). Segun Whiteford y colaboradores (2015), es comun que los sintomas de
depresion, ansiedad y somatizacion aparezcan de manera comorbida, lo cual se refleja en las
solicitudes de ayuda en AP. Estos sintomas comunes se ha relacionado no solo con peores
resultados en el tratamiento, como mayor deterioro funcional, discapacidad, peor calidad de vida
y/o mayores tasas de suicidio (Gonzalez-Blanch et al., 2018), sino también con un mayor uso de
los servicios de salud y una carga financiera significativa para los sistemas de salud publica
(Mahmud et al., 2021). Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2022, un total de 2.015
personas perdieron la vida por suicidio entre enero y junio de ese mismo afo, lo que evidencia

una subida del 5,1% en comparacion con el afio anterior.

A pesar de estas cifras, solamente el 10% de los casos son derivados a los servicios de Salud
Mental, siendo el seguimiento del 90% restante responsabilidad de los servicios de AP (Campayo
et al.,, 2016). De acuerdo con la revision sistematica y metaanalisis realizado por Salari y
colaboradores (2020), el brote de COVID-19 ha aumentado la prevalencia de problemas de salud
mental en la poblacién general. En su estudio, los autores encontraron una alta prevalencia de

ansiedad (31.9%), depresion (33.7%), y estrés postraumatico (29.6%) en la poblacion general.
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Cabe mencionar que los desdérdenes emocionales a menudo estan asociados con otros
trastornos de la salud mental o fisica (Mufioz-Navarro et al., 2016). La prevalencia de estos
trastornos en AP en nuestro pais es una de las mas altas de Europa, siendo la primera o la

segunda mas alta de acuerdo con resultados del estudio de King et al. (2008).

De acuerdo al informe del Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), durante el transcurso
de la pandemia, aproximadamente el 6,4% de la poblaciéon ha buscado atencién profesional
debido a sintomas relacionados con su bienestar mental. El informe refiere que los trastornos de
ansiedad (43,7%) y depresion (35,5%) fueron los mas comunes entre quienes solicitaron ayuda.
En su mayoria, las personas que acudieron a estos servicios de salud mental son mujeres (CIS,
2021).

Los trastornos mentales pueden tener un impacto significativo en el funcionamiento, la
discapacidad y el bienestar general de los pacientes, como se sefiala en estudios previos (Gili et
al., 2010). Ademas, estos trastornos representan la mayor proporcion de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVD) asociados a trastornos mentales (Whiteford et al., 2015), lo que se
traduce en grandes costos econémicos y sociales (Parés-Badell et al., 2014), convirtiéndolos en

un serio problema para nuestro sistema sanitario.

Segun el Consejo General de Psicologia Clinica (2017), en Espana existe una tendencia a limitar
la atencion especializada en salud mental a trastornos moderados o graves, dejando los casos
comunes para el primer nivel de atencion. Esta situacion puede generar una sobrecarga adicional
para los profesionales, lo que podria contribuir al fendmeno de burnout en el ambito del sistema
sanitario y llevar a una tendencia de sobremedicalizacién, que aunque puede ser una solucién

rapida, no es eficiente ni eficaz, y puede aumentar el gasto sanitario y perpetuar el problema.

Siguiendo el estudio realizado SEMFYC encontré que los médicos de AP prescriben medicacion
en aproximadamente el 80% de los casos de los desordenes emocionales, y que la terapia
psicoldgica se prescribe en aproximadamente el 30% de los casos (Moreno-Peral et al., 2018).
Es decir, se ha sugerido que el indice tan elevado de la utilizacion de psicofarmacos en nuestro
pais podria estar influenciada por la facilidad de acceso a la AP y los tratamientos

farmacolégicos, mientras que el acceso al tratamiento psicolégico podria ser mas limitado.

Dado a las limitaciones de recursos con los que cuentan los médicos de AP (tiempo de consulta,
capacitaciéon en tratamiento psicolédgico, entre otros), estos profesionales no siempre pueden
realizar evaluaciones e intervenciones de acuerdo con las pautas de practica clinica, lo que
puede resultar en problemas de subdiagnéstico (Cabrera-Mateos et al.,, 2017) y también de
sobrediagnoéstico (Aragonés, Pinol y Labad, 2006), esto lleva a una escasa identificacion de los
casos y a un porcentaje reducido de pacientes que reciben tratamientos psicolégicos y
farmacolégicos respaldados por evidencia cientifica, asi como un alto porcentaje de pacientes
que no reciben ningun tipo de tratamiento (Moreno y Moriana, 2012), provocando una elevada
discapacidad y unos altos costes econémicos. Segun el informe elaborado por la Confederacion
Salud Mental Espafa y Fundacién Mutua Madrilefia (2022), el consumo de psicofarmacos en

6



ue Universidad
Europea VALENCIA

Espafia es frecuente entre las personas mayores de 18 afios, llegando al 18,9% de la poblacion.
De este grupo, un 73% los utiliza a diario, siendo los ansioliticos (61,9%) y los antidepresivos
(47,2%) los mas populares. EI médico de cabecera es el principal prescriptor de estos
medicamentos, con un 55,1% de casos, seguido por los psiquiatras, quienes representan el

35,2% de los casos.

En general, la deteccion e intervencion de los desérdenes mentales en AP presentan varios
desafios importantes. Siguiendo a Antonio Cano et al., (2021), se ha descubierto que, en muchos
casos, solo una minoria de pacientes con diagnéstico de trastorno mental son detectados
correctamente y ademas, los diagnésticos falsos positivos son comunes. Ademas, la mayoria de
los pacientes no reciben tratamiento adecuado (sélo el 30% recibe tratamiento basado en la
evidencia cientifica, recibiendo dos de cada tres pacientes un tratamiento inadecuado). Los
pacientes con trastornos mentales también presentan una mayor hiperfrecuentacion a los centros
de salud y hospitales (19,1 veces mas visitas que las personas sin problemas de ansiedad o
depresion). También presentan una alta tasa de abuso de psicofarmacos, que puede tener
consecuencias no deseadas como mayor accidentalidad vial, un importante gasto econémico
mayor que otras enfermedades, falta de eficacia, disminucién del bienestar general, abandono
precoz del tratamiento, etc. Los trastornos mentales también representan un mayor gasto
sanitario comparado con otros tipos de trastornos, y una mayor carga tanto para el paciente,
como para la sociedad en general. A pesar de que existen tratamientos efectivos para estos
trastornos, muchos de ellos tienden a la cronicidad, comorbilidad y discapacidad (Antonio Cano
etal., 2021).

Siguiendo el estudio epidemioldgico realizado por Codony et al. (2007), utilizando una muestra
amplia y diversa de la poblacidon espafiola, descubrieron que aproximadamente el 39% de los
individuos diagnosticados con trastorno de ansiedad en el ultimo afo no habian buscado ni
recibido tratamiento durante el afio pasado. Un 33% de personas recibioé unicamente tratamiento
farmacoldgico y el 27,1% recibié tratamiento tanto farmacolégico como psicoldgico. Solo el 0,9%

de las personas recibié tratamiento psicoldgico sin recibir tratamiento farmacoldgico.

Segun la Encuesta Europea de Salud publicada en 2015, se observd que el 18,9% de los
espafioles mayores de 15 afos habia utilizado psicofarmacos con propiedades tranquilizantes,
relajantes o inductoras del suefio en las dos ultimas semanas. Ademas, el 8,4% de la poblacion
encuestada habia consumido antidepresivos o estimulantes en el mismo periodo de tiempo. El
informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), evidencié que en
2020, Espafa era lider en el consumo mundial de ansioliticos, sedantes e hipnéticos. Esta misma
organizacion en el afio 2022 detalla que Espafia es el pais que mas consume diazepam. Segun
los dltimos datos del Ministerio de Sanidad, se ha aumentado de un 4% a un 6% en la
prescripciéon de antidepresivos y ansioliticos desde el mes de noviembre del 2020 al mismo mes
de 2021. Segun la encuesta EDADES de 2022 realizada por el Plan Nacional sobre Drogas, el

consumo de hipnosedantes ha alcanzado su cifra mas alta en Espafia. El 23,5% de las personas
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de entre 15 y 64 anos ha consumido estas sustancias en algun momento, ya sea con o sin receta,

y 713.000 individuos comenzaron a consumirlas durante el ultimo afio.

Dado el impacto negativo de estos trastornos, es crucial integrar la atencion de salud mental en
el contexto de la AP, donde la mayoria de las consultas como hemos comentado anteriormente
suelen ser por problemas emocionales de leve a moderada intensidad. Motivados por estas
preocupaciones, se ha producido un acuerdo cada vez mas extendido entre los especialistas
internacionales de que se requiere una perspectiva innovadora en la manera en que clasificamos,
formulamos, tratamos y prevenimos la depresion y los trastornos de ansiedad (Barlow, Allen y
Choate, 2016).

Segun el informe de la OMS "Mental Health Atlas 2017", en Espafa, la inversion en prevencion
de los trastornos mentales es inferior al 5% de los recursos destinados a la sanidad, lo cual tiene
consecuencias negativas evidentes en nuestra sociedad. Para esta realidad, otros paises y
Espafa han puesto en marcha diferentes programas para mejorar el acceso a los tratamientos
psicoldgicos, aproximar la investigacion a la practica clinica y buscar dar una solucién a un
problema social. Diversos paises como Reino Unido (Clark, 2018), Australia (Pirkis et al., 2011),
Canada (Knapstad, Nordgreen y Smith, 2018), Noruega y Estados Unidos han implementado
diversas iniciativas. Una de las propuestas mas relevante es el programa "Mejora del Acceso a
las Terapias Psicoldgicas" (Improving Access to Psychological Therapies, IAPT) iniciado por el
gobierno britanico en 2007 con el propdsito de brindar tratamientos respaldados por evidencia
cientifica para los trastornos mentales comunes mas frecuentes en AP, en particular ansiedad y

depresion, siguiendo las directrices recomendadas por las guias NICE.

Se llevaron a cabo dos proyectos piloto (Clark et al., 2009 y Richards y Suckling, 2009) con
resultados clinicos muy satisfactorios, tratando a un gran numero de pacientes con
intervenciones cognitivo-conductuales incluyendo distintas modalidades de tratamiento grupal.
De acuerdo con el articulo de revisiéon de David Clark (2018), reconocido como uno de los
impulsores del proyecto IAPT, estos servicios atienden a aproximadamente 560,000 pacientes
anualmente, con una tasa de recuperacion cercana al 50% y hasta 2 de cada 3 pacientes
informan de beneficios. Ademas, de acuerdo al estudio realizado por el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) del Reino Unido, el tratamiento psicolégico de 100 personas
en edad laboral con trastornos de ansiedad o depresién puede recuperar su inversion en menos
de 25 meses, lo que ayuda a evitar la cronicidad de los trastornos y reduce los costos asociados.
Asimismo, se ha observado que el tratamiento de una persona mayor con enfermedades crénicas
y depresion puede recuperar su inversion en tan solo 8 meses, generando un ahorro anual de
aproximadamente 2000 libras esterlinas en costos relacionados con la depresion en pacientes

cronicos.

En 2010, en Espafia, se decidio iniciar un ensayo clinico aleatorizado controlado (EAC) en AP,
ya que es el disefio con mayor nivel de evidencia posible para investigar en este campo. El

propdsito primordial fue desarrollar un protocolo de intervencion rentable y eficaz, tomando como
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referencia los proyectos internacionales previos, con el fin de demostrar a los responsables de
las entidades gubernamentales mediante evidencia cientifica sélida y de alta calidad de la
necesidad de este proyecto. El proyecto PsicAP resalta la importancia de la terapia psicolégica,
especialmente su programa se basa en la aplicaciéon de un tratamiento psicolégico manualizado,

en gupo, de tipo cognitivo-conductual (TCC) y enfoque transdiagnéstico.

En el estudio realizado por Parés-Badell et al. (2014) en Espafia, se encontré que los trastornos
mentales generaron un impacto econémico estimado en 83.749 millones de euros anuales, lo
que equivale aproximadamente al 8% del Producto Interno Bruto (PIB) del pais. Este costo
super6 el gasto total en salud publica, el cual ascendié a 69.357 millones de euros, equivalente
al 6,6% del PIB. El analisis también reveld que los trastornos mentales (excluyendo los trastornos
neurologicos) representaron un costo de 45.988 millones de euros, equivalente al 4,4% del PIB.
Asimismo, los des6rdenes emocionales leves y moderados (ansiedad, depresién y somatizacion)
tuvieron un costo conjunto de 22.778 millones de euros, lo que equivale al 2,2% del PIB, debido
a su alta prevalencia. Se estima que los trastornos depresivos en particular supusieron un costo
de 10.763 millones de euros, lo que representa aproximadamente el 1% del gasto total, el de los
trastornos de ansiedad fue de 10.365 millones de euros (1%) y el de las somatizaciones fue de
1.650 millones de euros (0,2%).

Siguiendo el estudio de Lara et al., (2015), los des6rdenes emocionales y el consumo de
sustancias son responsables de incrementar la cantidad de afios vividos con discapacidad. Los
costes indirectos de estos trastornos son particularmente altos, lo que contribuye
significativamente al aumento de la carga econdmica asociada a estas condiciones. La
disminucién de la productividad y el aumento de los costes de atencion médica son algunas de
las consecuencias de estos costes indirectos, lo que sugiere la importancia de una mejor gestion
y prevencion de estos trastornos para mejorar tanto la salud mental como la economia en

general.

La carga econdmica de la salud mental estd en aumento en Espana y podria volverse
insostenible para la economia, segun la OMS y el Banco Mundial (Bloom et al., 2011). La falta
de atencion psicoldgica podria empeorar en el futuro, agravando las quejas de la poblacion. Para
abordar esta problemética, expertos y organizaciones, incluyendo al Consejo General de la
Psicologia y al Defensor del Pueblo, destacan la importancia de incluir psicélogos clinicos en la
AP. Sin embargo, la Fundacién CIVIO (2021), existe una escasez de profesionales
especializados en el Sistema Nacional de Salud (SNS), con menos de 20 psicélogos por cada
100,000 habitantes en la mayoria de los paises, incluyendo Espafia. En concreto, Espafa cuenta
con la ratio mas baja, con tan solo 5.14 psicologos por cada 100,000 habitantes. A pesar de que
hay mas de 32,500 psicélogos colegiados en Espafia (Instituto Nacional de Estadistica, 2018),
solo 711 centros publicos ofrecen servicios de Psicologia Clinica. De estos, el 33% son
hospitales, el 27% son centros de salud mental y el 10% son centros de AP. Los demas centros
corresponden a otros tipos de establecimientos o servicios no sanitarios (Fundacién CIVIO,
2021).
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Este cambio podria mejorar significativamente la atencidn de este nivel asistencial, que soporta
la mayor parte de la carga de trastornos mentales. Ademas, esto podria resultar en una reduccién
de los costos econémicos y sociales al posibilitar la identificacion temprana y el tratamiento eficaz
de los problemas de salud mental, lo que reduciria la frecuencia de visitas y los tiempos de espera
para la atencion, evitando asi la cronificacién y complicaciones en los sintomas del paciente,

ademas de aliviar la carga de trabajo de los médicos.

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es explorar que se estan haciendo en Espana y como
los programas implementados en sistema publico de salud estan siendo capaces de reducir los
costes asociados a la atencion psicolégica para trastornos emocionales de intensidad breve y
moderada, asi como ofrecer tratamientos eficaces que reduzcan la sintomatologia asociada a

dichos trastornos en el corto, medio y largo plazo.

La hipotesis propuesta para este trabajo es que la implementacién del proyecto PsicAP en AP
podria conducir a una mejora en la identificacion temprana, atencioén integral y seguimiento
adecuado de los trastornos emocionales en los pacientes. Se concibe que este proyecto tendra
un efecto beneficioso en el bienestar de los pacientes, en la disminucién de la discapacidad y en
la reduccion de los costos relacionados con la atencion de salud mental en entornos mas
especializados. Esta premisa se sustenta en la evidencia existente acerca de la eficacia de las
intervenciones en AP para la prevencioén e intervencién de los trastornos mentales, asi como en
los resultados iniciales obtenidos del proyecto PsicAP en otras areas y entornos de atencion

médica.

Se espera que este proyecto tenga un impacto positivo en el bienestar de los pacientes, en la
reduccion de la discapacidad y en la disminucién de los costos asociados con la atencion de
salud mental en niveles mas especializados. Esta premisa se basa en la evidencia existente
sobre la eficacia de las intervenciones en AP en la prevencién y tratamiento de trastornos
mentales, asi como en los resultados iniciales del proyecto PsicAP en otras areas y contextos de

atencion médica.

2. Objetivos

21. Objetivos Generales

e OG1. Comprobar la eficacia de la terapia psicologica grupal transdiagnéstica en la
mejora de la calidad de vida de pacientes con sintomatologia emocional leve vy

moderada.

2.2 Objetivos Especificos

e OE1. Comprobar la mejora de la calidad de vida de los pacientes con sintomatologia
emocional leve y moderada a través de la terapia psicoldgica grupal transdiagndstica.

e OE2. Comprobar si existe una reduccion en el consumo de psicofarmacos en los

pacientes.
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OE3. Comprobar si existe una reduccién de los costes sanitarios derivados del uso del
sistema sanitario.
OE4. Comprobar la forma de evaluacion y deteccidon de los desérdenes emocionales

(depresion, ansiedad y somatizacion) a través del programa PsicAP.

3. Hipotesis
Hipodtesis 1: La terapia psicoldgica grupal transdiagnéstica ofrecida en el programa

PsicAP mejora significativamente la calidad de vida de pacientes con sintomatologia

emocional leve y moderada en comparacion con el tratamiento habitual en AP.

Hipodtesis 2: El uso del programa PsicAP reducira significativamente el consumo de
psicofarmacos en pacientes con desérdenes emocionales leves y moderados que

acudan a AP.

Hipotesis 3: El uso del programa PsicAP en pacientes con trastornos mentales comunes
en AP demostrara una reduccion significativa en los costos de tratamiento y mayor

efectividad en sus intervenciones.

Hipotesis 4: El programa PsicAP proporcionara una evaluacion y deteccion mas efectiva
y precisa de los trastornos emocionales comunes (depresién, ansiedad y somatizacion)
en AP.

4. Método

Criterios de inclusion:
Estudios que informen resultados originales y relevantes relacionados con el tema de
investigacién. Se incluiran estudios publicados en revistas cientificas revisadas por
pares, asi como trabajos académicos como tesis doctorales u otros que cumplan con los
estandares de calidad y estén disponibles en bases de datos cientificas o repositorios
académicos.
Estudios que analicen la eficacia de la terapia CC con enfoque transdiagnoéstico a través

del programa PsicAP.

Trabajos cientificos publicados en castellano e/o inglés.

Trabajos cientificos que permitieran el acceso al texto completo de forma gratuita.

4.2. Fuentes de informacioén:

Para llevar a cabo la presente revision, se ha realizado una exhaustiva busqueda de informacion

mediante la consulta de diversas fuentes académicas en la biblioteca digital universitaria José

Planas. Esta biblioteca dispone de un apartado digital que permite acceder a una amplia variedad

de bases de datos, entre las cuales destacan Pubmed, Web of Science Core Collection y Scopus.

Estas bases de datos son reconocidas a nivel internacional por su rigurosidad y precision en la
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seleccion y recopilacion de informacion cientifica de diversas areas del conocimiento. Por ello,
se consideraron como fuentes de informacion confiables y pertinentes para llevar a cabo la

presente revision.

Gracias a la consulta de estas bases de datos, se obtuvo acceso a una gran cantidad de articulos
y publicaciones cientificas relevantes, que permitieron abordar de manera detallada y precisa los
aspectos objeto de estudio en la presente revision. En definitiva, la biblioteca digital universitaria
José Planas se constituyé como un recurso fundamental para la realizacién de esta revision

bibliografica.

4.3. Estrategia de busqueda:
Se realiza una busqueda avanzada en todas las bases de datos mencionadas utilizando la
informacion requerida. La férmula de busqueda que arrojo mejores resultados en los buscadores
fue la siguiente: ((ALL = "PsicAP")). No se han establecido restricciones temporales o de tipologia

de publicacién para la busqueda.

4.4. Proceso de seleccion:
Con el propdsito de realizar una revision sistematica rigurosa, se han adoptado los criterios
recomendados por la declaracion PRISMA (Moher et al., 2009). Este método ofrece un marco
para asegurar la transparencia y reproducibilidad del proceso de seleccion de articulos. Se
describe detalladamente el proceso seguido en cada etapa para excluir los articulos irrelevantes.
Los criterios aplicados en cada paso y toda la informacién relevante se presentan en el siguiente

apartado, donde se incluye un diagrama de flujo.

A continuacion, se presenta de forma resumida el procedimiento de seleccion de articulos. En
primer lugar, se excluyeron los estudios repetidos. En segundo lugar, se excluyeron los trabajos

que no presentan resultados originales que no se hayan publicado previamente.

5. Resultados

5.1. Seleccioén de estudios

Después de realizar busquedas en las tres bases de datos mencionadas, se obtuvieron un total
de 47 articulos. Se eliminaron 22 duplicados, se afadié un estudio de forma manual del
Repositorio Institucional de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y se consideraron
adecuados 26 articulos. Segun nuestros criterios de inclusién y después de la lectura del titulo y
resumen, se eliminaron 9 articulos. Después de leer los articulos completos y en profundidad, se
eliminaron 10 articulos. Uno de ellos describe el protocolo del proyecto PsicAP, por lo que no es
relevante para mi revision. Otro articulo excluido describe el disefio del subestudio PsicAP, por
lo que no es util para este trabajo. Ademas, un tercer articulo se enfoca en los fundamentos
tedricos y empiricos del programa, lo cual no es relevante para mi pregunta de investigacion.
Otro articulo es simplemente una propuesta basada en estudios ya publicados, lo que no aporta

datos relevantes para mi revisiéon. También he excluido un articulo sobre el protocolo del
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programa PsicAP y otro articulo de revista que no cumple con los criterios de inclusién.
Finalmente, he excluido dos articulos que se centran en las propiedades psicométricas de
escalas y cuestionarios, y otros dos que abordan la estructura factorial y la invarianza de

medicion de cuestionarios.

En dltima instancia y tras una evaluacion mas detallada, se seleccionaron 7 articulos que
cumplian con los criterios de inclusion y fueron seleccionados para realizar la revisién

sistematica.
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Cantidad de registros encontrados
a través de busquedas en bases de
datos (n = 47): PubMed (n=9),
Web of Science Core Collection
(n=24) y Scopus (n=14)

Cantidad de registros

encontrados a través de
fuentes complementarias

suplementarios

(n=1)

Cantidad de registros tras eliminar citas
duplicadas
(n= 22)

Cantidad de registros

cribados
(n= 26)

Cantidad de registros
excluidos tras leer titulo y
resumen
(n=9)

Cantidad de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=17)

Cantidad de articulos de
texto completo excluidos
tras lectura en profundidad
(n=10)

Cantidad de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa
(n=7)
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Tabla 1
Caracteristicas de los estudios revisados:
Estudio Disefio Muestra Instrumentos Objetivos Resultados

Cano et al., 2021 Ensayo clinico N=1061; Reclutados en el GAD-7. Determinar si una terapia Los resultados fueron
aleatorizado, controlado, ambito de AP dentro del PHQ-9. psicologica transdiagndstica significativamente mejores en el
multicéntrico, de dos SNS con sintomas de un PHQ-15. combinada con el TAU es mas grupo experimental en comparacion
brazos y simple ciego, trastorno emocional Escala de Discapacidad eficaz que el TAU solo en con el grupo TAU. Estos efectos se
dénde un grupo control (depresion, trastorno de de Sheehan. pacientes adultos de AP. mantuvieron a los 12 meses de
(n=534) recibia el ansiedad o somatizacion)y =~ WhoQoL seguimiento.
tratamiento habitual (TAU) en edad comprendida entre
y un grupo experimental 18 y 65 afios.

(n=527) recibia el
tratamiento propuesto en el
programa PsicAP.

Ruiz Rodriguez (2019)  Ensayo controlado N= 483 pacientes atendidos PHQ-9 Evaluar las relaciones de costo-  El grupo experimental mostro
aleatorizado multicéntrico en AP con sintomas o GAD-7 beneficio y costo-utilidad entre  efectos significativos en la
realizado en la Comunidad  probable diagndstico de PHQ-15 el tratamiento cognitivo reduccion de sintomas de ansiedad,
de Madrid, con dos grupos  trastorno de ansiedad, del PHQ conductual transdiagndstico depresion, panico y somatizaciones,
asignados al azar: grupo estado de animo o EuroQol 5D-5L (version grupaly el tratamiento con un tamatfio del efecto intergrupo
experimental y grupo de somatomorfos  (leve o espariola) (QALYAVAC). convencional proporcionado en  grande. Se observo un tamaio del
control. moderado), fueron  Variables AP. efecto medio en la mejora de la

seleccionados de forma sociodemogrdficas calidad de vida. Los resultados a
aleatoria para formar parte Costes directos e largo plazo indicaron que los
de un grupo control que indirectos efectos positivos del tratamiento se
recibio tratamiento mantuvieron. En términos de coste-
habitual, y un grupo efectividad y coste-utilidad, el
experimental que recibio tratamiento cognitivo-conductual
TCCG. transdiagnostico resultdé mas
efectivo y menos costoso que el
tratamiento convencional.

Cano et al., 2022 Ensayo clinico aleatorizado N= 1061 pacientes PHQ Revisar el método, resultadosy  El objetivo del proyecto IAPT es
que describe la provenientes de 22 centros ~ PHQ-9 aportaciones de IAPT y PsicAP, introducir de forma practica
implementacion del de AP, en 8 de las 17 GAD-7 terapias psicologicas respaldadas
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proyecto IAPT y el Comunidades Autéonomas PHQ-15 detallando sus similitudes y por evidencia cientifica en la AP.

programa PsicAPy de Espafia. diferencias. Los resultados de PsicAP indicaron

discute su relevancia para que afiadir siete sesiones grupales

mejorar el acceso a las de tratamiento cognitivo-conductual

terapias psicologicas en transdiagnostico al tratamiento

Espaiia. habitual en la AP para trastornos
emocionales resulta en una mayor
eficacia y rentabilidad en
comparacion con el tratamiento
habitual sin estas sesiones
adicionales.

Muiioz et al., 2022 Ensayo clinico aleatorizado N= 631 pacientes en los GAD-7 Analizar la efectividad del Los resultados del tratamiento y los
controlado. Los dos grupos (TAU=316 vs PHQ-9 tratamiento transdiagndstico en  efectos directos demostraron que la
participantes fueron TD-CBT+TAU=315) que PHQ-15 comparacion con el tratamiento  combinacion de TD-CBT+TAU fue
asignados al azar a dos completaron todos los prey  PSWQ-A habitual, estudiar las posibles superior al uso exclusivo de TAU.
grupos: uno que recibiod medidas posteriores al RRS-B diferencias en la efectividad del
TAU administrada por su tratamiento. MCQ-NB tratamiento en funcion de la
médico de cabecera y otro ERQ gravedad de los trastornos
que recibié TD- SDS emocionales y explorar los
CBT+TAU. WhoQoL- Bref factores clinicos o

sociodemograficos que puedan
influir en el resultado del
tratamiento.
Gonzalez et al., 2018 Estudio transversal y N= 1241 participantes de Ademas de los Examinar las relaciones entre Los resultados sugieren la

descriptivo que utiliza una
encuesta en linea para
recopilar datos sobre la
calidad de vida y los
sintomas de los

pacientes con trastornos
emocionales en AP.

28 centros de AP
integrantes del estudio
PsicAP

instrumentos utilizados en
el proyecto PsicAP, se
realizaron analisis
estadisticos descriptivos,
pruebas de correlacion,
analisis de regresion lineal
multiple jerarquica y
MANCOVA para examinar
las diferencias entre los
dominios de calidad de
vida en funcién del nimero

los sintomas clinicos mas
comunes (depresion, ansiedad y
somatizacion), y cuatro
dominios de calidad de vida
diferentes, teniendo en cuenta
las variables sociodemograficas
relevantes.

importancia de abordar no solo los
sintomas clinicos, sino también la
comorbilidad y otros factores para
mejorar la calidad de vida en estos
pacientes.

16



Universidad
Europea VALENCIA

de diagnoésticos
superpuestos.

N= 178 pacientes que
participan en el estudio
PsicAP y completan la
prueba completa

PHOQ
PHQ-9
PHQ-PD
PHQ-15
SCID-I
GAD-7

Evaluar el Cuestionario de
Salud del Paciente-9 (PHQ-9)
para determinar la utilidad y los
valores de corte precisos para la
deteccion de pacientes con
Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) en AP.

Se sugiere considerar el uso de un
valor de corte de 12 o el "algoritmo
de diagnoéstico" del DSM-IV en
lugar del valor de corte mas comiin
de 10 al evaluar el PHQ-9 para el
cribado de pacientes con TDM en
AP en Espaiia.

Muiioz et al., 2017 Estudio de validacion del
instrumento.

Muiioz et al., 2016 Estudio de validacion del
instrumento.

N= 178 pacientes que
participan en el estudio
PsicAP y completan la
prueba completa

PHOQ
PHQ-9
PHQ-PD
PHQ-15
SCID-I
GAD-7

Evaluar la precision diagnostica
del Cuestionario de Salud del
Paciente-Trastorno de Panico
(PHQ-PD) en los centros de AP
espaioles para detectar y
diagnosticar el trastorno de
panico.

Se observo un rendimiento
moderado para la prueba cuando se
modifico el algoritmo de
diagnostico original, lo que sugiere
que el uso del PHQ-PD puede
ayudar al médico de cabecera a
detectar mas facilmente el trastorno
emocional. En general, estos
hallazgos sugieren que el PHQ-PD
es una herramienta de deteccion
valida y util para este trastorno.
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Los resultados de los estudios seleccionados se resumen en la anterior tabla para su consulta.
No obstante, para facilitar la comprension e integracién de los hallazgos, el andlisis que se

presentara a continuacién sigue un orden considerado pertinente.

Cano et al., (2021) realizaron el ensayo clinico mas grande realizado en Espaia para mejorar la
atencion a la salud mental. Los resultados obtenidos proporcionan evidencia contundente para
apoyar la inclusion de una intervenciéon breve de TD-GCBT como complemento al tratamiento
habitual en la AP para tratar la sintomatologia leve y moderada de los problemas mentales. Es
importante sefialar que los beneficios terapéuticos observados en términos de reduccién de
sintomas, mejora del funcionamiento y calidad de vida se mantuvieron después de un afio de
finalizado el tratamiento. EI ECA encontré que complementar la TD-GCBT a TAU tuvo un efecto
significativo en la reduccién de los sintomas de los trastornos emocionales en comparacion con
TAU solo en todos los momentos de seguimiento (inmediatamente después del tratamiento y a
los 3, 6 y 12 meses). Se observaron tamafos de efecto significativos, siendo grandes para los
sintomas de ansiedad y medianos para los sintomas depresivos y somaticos. Es importante
destacar que estos efectos terapéuticos se mantuvieron a lo largo del periodo de seguimiento de
12 meses, con tamarios de efecto que variaron de pequefos a grandes. Es importante destacar
que el grupo experimental también mostré tasas de recuperacion confiables, con tamafios de
efecto grandes en la evaluacion inmediata después del tratamiento y en el seguimiento de 12
meses. Los pacientes en el grupo experimental experimentaron una mayor reduccién en las
medidas de discapacidad, una mayor mejora en la calidad de vida y una mayor satisfaccidon con

el tratamiento.

Estos autores consideran que este enfoque tiene el potencial de mejorar significativamente el
tratamiento de los trastornos emocionales y podria cambiar radicalmente los modelos de AP
actuales en Espana. En dUltima instancia, se espera que estos resultados animen a las
autoridades sanitarias en Espafia a considerar la implementacion generalizada de este enfoque,

lo que permitiria ampliar el acceso a todos los centros de AP.

Ruiz (2019), realizaron un estudio con 483 pacientes para evaluar la eficacia y costo-efectividad
de un tratamiento psicolégico en AP para trastornos emocionales en Espafia. Este estudio
representa el primer analisis de coste-beneficio y coste-utilidad de una terapia psicolégica en
persona para trastornos emocionales en la AP de salud en Espafia. Los resultados indican que
el grupo experimental demostré una eficacia equiparable o superior a la encontrada en estudios
de sintesis previos, con efectos de tamafio por encima del promedio. En contraste con el
tratamiento convencional, la terapia psicoldgica en grupo presenta mejoras significativas en la
calidad de vida de los pacientes y una reduccién mas pronunciada en los sintomas de ansiedad
y depresion. Ademas, este enfoque novedoso no solo genera beneficios econémicos para la
sociedad, sino que también contribuye a la mejora clinica de los pacientes, asi como a un

aumento en su calidad de vida y afios de vida ajustados por calidad (AVAC).
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El estudio es especialmente relevante debido a que evidencia que el tratamiento psicoldgico en
AP no solo es beneficioso desde el punto de vista clinico, sino también en términos de eficiencia
econdmica y utilidad. El hecho de que los buenos resultados se mantengan a medio y largo plazo
es especialmente relevante porque indica que el tratamiento psicoldgico grupal tiene un impacto

duradero en la vida de los pacientes.

En general, los hallazgos de esta investigacion respaldan de manera contundente la
implementacion de este protocolo de tratamiento en el SNS, ya que demuestran que es una
opcién rentable y efectiva para tratar trastornos emocionales en AP. La metodologia utilizada, de
ensayo clinico aleatorizado simple ciego de dos brazos, garantiza la solidez de los resultados, lo

que le da credibilidad y confianza a los resultados.

Estos resultados concuerdan con la literatura escasa en Espafia que destaca la debilidad del
tratamiento habitual y la mayor rentabilidad de cualquier intervencién adicional. El estudio cuenta
con fortalezas como el disefio de ensayo clinico aleatorizado con una muestra amplia, aunque
se limita a una sola Comunidad Auténoma (Madrid) donde ya ha sido incorporado a la practica
clinica. Los analisis de sensibilidad ofrecen la posibilidad de extrapolar los resultados a diferentes
regiones de Espafa. Aunque se observd una tasa de abandono relativamente alta en el grupo
experimental, la amplia muestra de pacientes reclutados y el uso de analisis por intencién de

tratar respaldaron y confirmaron los resultados obtenidos.

Cano et al., (2021), los resultados principales demostraron que el grupo experimental (que recibié
siete sesiones grupales de enfoque transdiagnéstico) tuvo resultados significativamente mejores
que los controles que recibieron solo TAU. Los pacientes en el grupo experimental
experimentaron una reduccién mas grande en los sintomas emocionales, ansiedad (d = - .65), la
depresion (d = - .58) y los sintomas somaticos (d = - .40). Estos efectos se mantuvieron a los 12
meses de seguimiento: ansiedad (d = - .44), depresion (d = - .36) y sintomas somaticos (d = -
.32). En relacién a los hallazgos secundarios, el analisis ITT reveld que los participantes que
recibieron TCC grupal con enfoque transdiagnéstico junto con TAU presentaron mejoras
significativas en los distintos ambitos del funcionamiento (d =-. 16 a-. 33) y en su calidad de vida
(d = 24 a 42). Estos beneficios se mantuvieron en el seguimiento de 12 meses, observandose
una mejora sostenida tanto en el funcionamiento (d = -. 25 a -. 39) como en la calidad de vida (d
= 58 a 72). El proyecto PsicAP tiene similitudes con el proyecto britdnico IAPT, pero difiere en
que el primero es un ensayo clinico que busca validar la eficacia de un tratamiento
transdiagndstico grupal en los centros de atencién primaria espafioles. Mientras que IAPT es un
proyecto de implementacion de salud pragmatico, donde se ofrecen diferentes niveles de
intervenciéon para trastornos emocionales. Aunque los resultados de ambos proyectos son
similares, el PsicAP ofrece tratamiento grupal desde un modelo transdiagnostico. En el articulo
también se menciona que el tratamiento psicolégico transdiagnéstico en grupo utilizado en el
ensayo clinico PsicAP resultd en una mayor eficacia y costo-eficacia en comparacién con el

tratamiento habitual solo en AP. Ademas, estas ganancias terapéuticas y de costo-eficacia se
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mantuvieron a los 12 meses. También se menciona que el numero de casos recuperados de

manera confiable es equiparable a los conseguidos en el proyecto IAPT de Reino Unido.

Estos resultados respaldan la idea de que los tratamientos psicolégicos son efectivos y se

pueden aplicar en la practica rutinaria en AP para beneficiar a los pacientes.

Mufioz-Navarro et al., (2022) evidenciaron que los analisis entre ambos grupos mostraron que el
tratamiento TD-CBT tenia un efecto significativo en la disminucion de los sintomas de ansiedad,
depresion y somatizacion, asi como en la mejora de las estrategias de regulacion emocional y la
calidad de vida. Los tamafios del efecto dentro del grupo fueron mayores en el grupo que recibié
TD-CBT+TAU que en el grupo que recibié solo TAU, con mejoras significativas en la mayoria de
las medidas. En este estudio se concluye que ciertas estrategias de regulacion emocional
desadaptativas, como la preocupacion, el tipo rumiante-melancdlico y la metacognicién negativa,
pueden ser objetivos potenciales para la terapia transdiagnéstica en el tratamiento de trastornos
emocionales. También se sugiere que la supresion puede ser un mediador para la depresion y
que la metacognicidén negativa podria ser la estrategia mas transdiagnéstica. Sin embargo, se
encontré que la reevaluacién no es un mediador significativo. En resumen, los hallazgos de este
estudio indican que las estrategias de regulacion emocional deben ser consideradas mediadoras
importantes en la terapia transdiagnostica para la intervencion de los trastornos mentales

comunes en AP.

Gonzalez et al., (2018) llevaron a cabo un estudio que involucra a una gran muestra de pacientes
(1241 participantes) de AP con sospecha de depresién, ansiedad o somatizacion. La intensidad
de estos trastornos mentales se asocio significativamente con los dominios de calidad de vida,
particularmente con los dominios psicoldgico y fisico. En los pacientes con un trastorno
emocional detectado por su médico de cabecera, los sintomas clinicos tuvieron un mayor impacto
en la variacién de la calidad de vida que los factores sociodemograficos como la edad, género,
nivel educativo, estado civil, situacién laboral e ingresos. Los pacientes con al menos un trastorno
mental tuvieron peores puntaciones de calidad de vida que las personas que no presentaban
sintomatologia. Los hallazgos concuerdan con investigaciones anteriores que exploraron la
relacién entre los problemas de salud mental y la calidad de vida. Se observé que la depresién
tuvo un impacto mas significativo en la calidad de vida en comparacion con la ansiedad o la
somatizacién, pero todos los trastornos analizados contribuyeron de manera significativa a la
reduccion de la calidad de vida. Estos autores evidenciaron que los factores sociodemograficos
tenian una modesta influencia en la calidad de vida, mientras que los factores clinicos tenian una
mayor influencia, con la depresién como el predictor mas fuerte en todos los dominios. Dada a
la fuerte correlacion entre sintomatologia depresiva y calidad de vida, se concluyé que el
tratamiento de la depresidn puede ser crucial para mejorar la calidad de vida en personas con
trastornos emocionales en AP. Este estudio revela que la intensidad de los sintomas y la
comorbilidad estan fuertemente asociadas con una disminucién en varios dominios de la calidad
de vida en pacientes de atencion primaria con trastornos emocionales. Aunque es necesario

tratar los sintomas clinicos, esto puede no ser suficiente para lograr una recuperacién completa
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en términos de mejores resultados de calidad de vida en pacientes con trastornos mentales

comunes.

Mufoz et al., (2017) en su estudio evaluan la eficacia del PHQ-9 proporcionando evidencia sélida
de que es una herramienta util para la deteccion del TDM en pacientes de AP, y sugiere la
necesidad de utilizar un valor de corte mas alto o el "algoritmo de diagndstico" para mejorar la
especificidad en esta poblacion de pacientes. Para los pacientes en centros de AP espafioles,
se recomienda un valor de corte de 12 debido a la alta sensibilidad obtenida (los valores fueron:
sensibilidad, 0,84; especificidad, 0,78). Ademas, se concluyé que el algoritmo DSM-IV debe ser
utilizado en conjunto con el PHQ-9 para una mejor deteccién del TDM. Ademas, se destaca la
importancia de no confiar exclusivamente en el PHQ-9 como la unica fuente de informacion para
confirmar un diagnéstico clinico de TDM. Se necesitan medidas adicionales de diagnéstico y/o

entrevistas clinicas para confirmar el diagnéstico y garantizar la precision del tratamiento.

Mufioz et al., (2016) muestran en su estudio que una gran proporcion de pacientes en centros
de AP en Espania presentan desérdenes emocionales y somaticos comorbidos, o que sugiere la
importancia de una deteccién temprana y precisa. El PHQ-PD, una herramienta de deteccién
breve y facil de administrar, demostré tener buenas propiedades psicométricas y puede ser util
para detectar estos pacientes. Aunque el algoritmo modificado aumenta la sensibilidad, puede
haber un aumento en los falsos positivos. En general, el uso del PHQ-PD puede ayudar a los
médicos de cabecera a detectar mas facilmente el trastorno y proporcionar un tratamiento
oportuno y adecuado a los pacientes. El estudio también encontré que los pacientes que
presentaban TP tenian una mayor probabilidad de ser diagnosticados con trastornos de ansiedad
y depresién en comparacion con aquellos sin TP. Ademas, se observo que la comorbilidad entre

TP y otros trastornos era mas frecuente en mujeres que en hombres.

6. Discusion

Es fundamental que tanto las personas como las sociedades reciban la asistencia necesaria para
mejorar su calidad de vida, lo que incluye la atencién a la salud mental. La Conferencia Ministerial
de la OMS sobre salud mental en Helsinki en 2005 establecido que la salud mental es un
componente inseparable de la salud en general, pero aun, en la actualidad, hay una falta de
atencion adecuada en este ambito. Por lo tanto, se necesita la colaboracion de grupos,
organizaciones e instituciones dentro de nuestra sociedad para lograr un desarrollo digno y el

ejercicio pleno de los derechos civiles, politicos, econémicos, comunitarios y culturales.

En respuesta a la sensibilidad y empatia hacia los problemas de salud mental en Espafa, el
proyecto PsicAP es una iniciativa importante que tiene como objetivo mejorar la atencion y la
intervencién de pacientes con trastornos mentales comunes en el entorno de la AP. La atencion
médica en salud mental es un problema cada vez mas relevante a nivel mundial, y esta iniciativa

tiene como objetivo abordar esta preocupacién de una manera efectiva y practica.

De acuerdo con Cano et al. (2021), los desérdenes emocionales son altamente prevalentes y
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generan una gran carga para nuestra sociedad. Por esta razén, es importante incorporar la
atencion en salud mental dentro de la AP, donde la mayoria de las consultas se relacionan con
trastornos emocionales leves o0 moderados. Los autores del estudio destacan el papel de la
terapia psicolégica, en particular la terapia cognitivo-conductual (TCC), argumentando que la
terapia en grupo, un enfoque transdiagnoéstico y un modelo de atencién escalonada pueden ser
una alternativa efectiva para optimizar los recursos del sistema de salud y reducir los tiempos de

espera de los pacientes con trastornos psicoldgicos.

Siguiendo la revision sistematica de Cuijpers et al. (2023), la terapia cognitivo-conductual es igual
de efectiva que los antidepresivos a corto plazo y superior a largo plazo, especialmente en el
seguimiento a 6-12 meses. Ademas, la terapia cognitivo-conductual utilizada de manera
independiente arroja resultados superiores a la combinaciéon de psicofarmacos y terapia

psicologica (Cuijpers et al., 2019).

Ademas, cabe destacar que el proyecto PsicAP (Cano et al., 2021) como hemos mencionado
anteriormente, también utiliza un enfoque transdiagnéstico en la atencién a los trastornos
emocionales en el entorno de AP. Este enfoque se enfoca en los procesos comunes subyacentes
a los diferentes trastornos emocionales en lugar de aplicar un tratamiento especifico para cada
uno de ellos (Barlow et al., 2015). De esta manera, se busca una mayor eficacia en el tratamiento
de los pacientes, especialmente dada la alta comorbilidad entre los problemas de salud mental
en la AP. De acuerdo con McEvoy et al. (2009), la TCC con enfoque transdiagndstico podria ser
de gran utilidad en la AP al enfocarse en los mecanismos subyacentes comunes a los diferentes
trastornos. Esto sugiere que la TCC con enfoque transdiagndstico, podria ser altamente efectiva
en el abordaje de estos trastornos y su implementacién en el primer nivel asistencial de la salud

podria ser de gran beneficio para los pacientes (Cano et al., 2021).

En el ambito de la psicologia clinica, se ha comprobado que la terapia transdiagndstica puede
ser eficaz en el abordaje de trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad (Cassiello-
Robbins et al., 2020). Los hallazgos del estudio PsicAP, analizados por Cano et al. (2021),
indicaron que la TD-CBT+TAU puede ser especialmente efectiva en la reduccion de estrategias
de regulaciéon emocional desadaptativas, como la metacognicion negativa, la rumiacion y la
preocupacion, lo que a su vez produce mejoras significativas en los sintomas emocionales, el

funcionamiento y la calidad de vida.

Ademas, se ha identificado que las estrategias de regulacién emocional desadaptativas son
mediadoras importantes en el tratamiento de estos trastornos (Sakiris y Berle, 2019; Sloan et al.,
2017). La metacognicién negativa fue el unico mediador significativo para la calidad de vida,

mientras que la reevaluacion cognitiva no demostro ser significativa en ningun caso.

La terapia grupal transdiagnéstica puede ser una forma eficaz de brindar tratamiento psicolégico
basado en la evidencia a pacientes que sufren de ansiedad, depresién y somatizacion (Cassiello-
Robbins et al., 2020; Sakiris y Berle, 2019). Los tratamientos transdiagndsticos parecen ser mas
eficaces que TAU en la regulacién emocional, destacando la importancia de abordar estrategias
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desadaptativas a través de la psicoterapia (Aldao y Nolen-Hoeksema, 2010; Hsu et al., 2015;
Kircanski et al., 2015; Mufioz-Navarro et al., 2020).

Se debe tener en cuenta que la reevaluacion cognitiva, una estrategia adaptativa, no demostré
ser un objetivo transdiagnoéstico eficaz en este estudio, y su abordaje puede no generar mejoras
significativas en los sintomas ni en el bienestar emocional, lo que contradice estudios previos
que indican que el tratamiento de estrategias adaptativas podria prevenir la ansiedad y la

depresion (Arango et al., 2017; Moreno-Peral et al., 2020).

En general, estos hallazgos resaltan la importancia de la regulacion emocional en el tratamiento
de los trastornos emocionales y la necesidad de un enfoque transdiagndstico en la psicoterapia.
Proporcionar a los pacientes de AP recursos cognitivos y conductuales a través de intervenciones
psicoeducativas y psicologicas puede reducir enormemente la carga de estos trastornos
(Megias-Robles et al., 2019; Moreno-Peral et al., 2020). Estos resultados coinciden con estudios
previos sobre los efectos de los tratamientos transdiagnésticos en la regulacién emocional
(Sakiris y Berle, 2019; Sloan et al., 2017), que encontraron tamafos de efecto medio para las

estrategias desadaptativas y tamafos de efecto pequeios para las estrategias adaptativas.

Basandonos en la investigacion pionera que evalud la relacion costo-efectividad y costo-utilidad
del tratamiento psicoldgico grupal en comparacién con el tratamiento convencional en AP para
trastornos emocionales (Ruiz, 2019), se han obtenido resultados prometedores vy significativos.
Los resultados indican que la intervencion psicolégica grupal transdiagnéstica utilizando técnicas
cognitivo-conductuales es una opcién rentable y eficaz, ya que ofrece una mejora significativa la
calidad de vida de los pacientes y una reduccién notable en los desérdenes emocionales leves

y moderados.

La implementacion de este protocolo de tratamiento en el SNS se muestra favorable, ya que no
solo se logra una relacién coste-efectividad y coste-utilidad evidentes, sino que también se
genera un ahorro en términos de costos a largo plazo. Adicionalmente, se resalta que la
incorporacion del psicélogo clinico en AP no conlleva un aumento significativo de los costos, sino
que mejora la relacién entre coste y efectividad, asi como la relacién entre coste y utilidad al

finalizar el tratamiento.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones, tanto a nivel personal como para la
sostenibilidad del sistema de salud publica. La terapia grupal ofrece una alternativa eficaz al
tratamiento tradicional, previniendo la cronicidad de los trastornos emocionales y promoviendo

la recuperacion y el bienestar a un costo menor.

A pesar de que este estudio es un gran avance en la integracion de la psicologia en la atencién
médica primaria, todavia enfrentamos desafios importantes que superar. Es esencial aumentar
la conciencia entre los médicos de atencion primaria y la poblacién en general, para fomentar la
derivacion de pacientes con trastornos emocionales al psicdlogo clinico y promover la demanda

de este tipo de tratamiento. También debemos abordar el estigma asociado a los trastornos
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mentales y proporcionar informacion adecuada sobre emociones y trastornos emocionales a la

poblacion en general.

En resumen, este estudio (Ruiz, 2019) respalda la decision de implantar el protocolo de
tratamiento psicolégico grupal en los centros de salud de AP, demostrando su eficacia y
rentabilidad. Los resultados obtenidos sugieren que este enfoque de tratamiento puede
beneficiar a un gran numero de pacientes, ofreciendo una mejora en su calidad de vida y afios
de vida ajustados por calidad, al tiempo que contribuye al ahorro de recursos en el sistema de

salud.

De acuerdo con un informe reciente de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
(JIFE), en 2022 Espaina es el pais que encabeza la lista en el consumo de diazepam. Esto
coincide con informes previos de la misma organizaciéon que ya habian sefalado a Espafia como
lider en el consumo de benzodiacepinas a nivel mundial en los afos 2020 y 2021. En el estudio
realizado por Parés-Badell y colaboradores en 2014 en Espafia, se concluyé que los trastornos
mentales y neurolégicos generaron un costo general anual de 83.749 millones de euros, lo que
representa aproximadamente el 8% del PIB del pais. Los trastornos depresivos, de ansiedad y
somatizaciones tuvieron un costo total de 22.778 millones de euros, equivalente al 2,2% del PIB
debido a su alta prevalencia. El estudio también estima que el costo por paciente para los
trastornos de ansiedad es de alrededor de 1.661 euros, y se calcula que hay aproximadamente
6.283.499 pacientes en Espana que padecen estos trastornos. De acuerdo con los hallazgos de
Antonio Cano et al., (2021) se ha demostrado que el uso del programa PsicAP puede reducir
significativamente el consumo de psicofarmacos en pacientes y también puede resultar en una

reduccion de los costos sanitarios derivados del uso del sistema sanitario.

Siguiendo el estudio de Mufioz et al., (2016) y el de Mufioz et al., (2017) la deteccién temprana
y el tratamiento adecuado de pacientes con des6rdenes emocionales en AP puede mejorar el
bienestar en diferentes areas del paciente y reducir la carga de enfermedades en los centros de
AP. Para simplificar la toma de decisiones del médico de cabecera, es importante contar con
herramientas de cribado precisas y fiables que permitan identificar a los pacientes que necesitan
derivacion a servicios especializados. El programa PsicAP se presenta como una herramienta
valiosa para la AP, ya que demostrado su capacidad para proporcionar una evaluacion mas
precisa y efectiva de trastornos emocionales comunes, lo que facilita su diagndstico y
tratamiento. Mejorar la deteccién y tratamiento de los desérdenes emocionales también puede
reducir los costos asociados con trastornos mentales no tratados o mal manejados, y mejorar la
eficacia y eficiencia del sistema de atencion médica en general. En conclusion, el uso de
herramientas de deteccion temprana como el PHQ-9 o el PHQ-PD en los centros de AP puede
ser util para identificar a las personas con posible desorden emocional y mejorar la atencion
médica. En los centros que participa el programa PsicAP, cuando el médico de cabecera
sospecha de la presencia de un posible trastorno mental comun, puede utilizar los instrumentos
mencionados y si alguna de las respuestas arroja un resultado positivo, el médico remite al

paciente a un psicélogo clinico para realizar una evaluacién completa y recibir un tratamiento
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psicolégico adecuado, asi se podran disefar planes de tratamiento mas personalizados y
adaptados a las necesidades de cada paciente, mejorando asi la eficiencia de las intervenciones

terapéuticas.

La literatura cientifica indica que los resultados obtenidos en otros paises respecto al tratamiento
de los desdrdenes emocionales en AP con programas similares al presente, debe motivarnos a

tener confianza en la obtencién de resultados positivos

Si bien el proyecto PsicAP ha mostrado resultados positivos en la atencion de la salud mental en
la AP, es importante seguir investigando y evaluando su eficacia a largo plazo. Es necesario
considerar que la implementacion de un programa de esta naturaleza en una escala mas amplia
puede presentar desafios y complejidades adicionales (como la adquisicion de los permisos
necesarios, la busqueda de financiamiento, la colaboraciéon y entrenamiento de diversos
profesionales, etc.). Por lo tanto, es necesario continuar investigando sobre la implementacion
del proyecto en mas comunidades de Espania, para evaluar su efectividad en diferentes contextos

culturales y en diferentes grupos de pacientes.

Para mejorar la atencion de la salud mental en la AP, es necesario asignar recursos adecuados
para contratar mas profesionales especializados, mejorar la infraestructura y promover

campafas de concientizacion para reducir el estigma asociado a los trastornos emocionales.

Ademas, es importante seguir investigando la terapia cognitivo-conductual con enfoque
transdiagnéstico grupal, ya que esta terapia ha mostrado ser efectiva en el tratamiento de
diferentes trastornos emocionales. Es necesario evaluar si esta terapia es adecuada para todos
los pacientes o si existen factores que pueden influir en su eficacia en diferentes contextos

culturales y profundizar en la investigacion de esta terapia en el contexto de la AP.

También es importante destacar la necesidad de seguir investigando sobre la formacion de los
profesionales de la salud en psicologia, especialmente en el contexto de la AP. Ademas, es
fundamental seguir investigando en nuevas formas de evaluacion, deteccion y tratamiento de los
trastornos emocionales para mejorar los servicios de AP. La investigacion en este ambito es
esencial para garantizar que los pacientes reciban el mejor tratamiento posible y para mejorar el
bienestar general de las personas que padecen trastornos emocionales. Los avances en la
comprension y el tratamiento de estos trastornos son continuos, y la investigacion en este campo
es esencial para mejorar la atencion de la salud mental en la AP. Por lo tanto, es importante
seguir apoyando y financiando la investigacion en este ambito para mejorar nuestro sistema

sanitario.

7. Conclusiones

Después de haber revisado los estudios disponibles sobre la terapia psicologica grupal
transdiagndstica en el contexto del programa PsicAP, se puede concluir que a pesar de la
necesidad de seguir investigando en este campo, los resultados obtenidos son prometedores y

apoyan los objetivos y las hipétesis planteadas en este trabajo.
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En primer lugar, se ha observado que la terapia psicolédgica grupal transdiagnéstica ofrecida por
el programa PsicAP mejora significativamente la calidad de vida de pacientes con sintomatologia
emocional leve y moderada en comparacion con el tratamiento habitual en AP. Esta mejora en
la calidad de vida puede ser especialmente relevante en un pais como el nuestro, que es el que
mas consume benzodiacepinas en todo el mundo y que destina millones de euros en costes

sanitarios relacionados con el tratamiento de trastornos emocionales.

Ademas, se ha observado que el uso del programa PsicAP puede disminuir significativamente el
uso de psicofarmacos en pacientes con trastornos emocionales leves y moderados, lo que puede
traer importantes beneficios tanto para los pacientes como para el sistema de atencidon médica
en general. También se ha demostrado que el programa ayuda a reducir la congestion en el
sistema de atencién médica, ya que ha habido una reduccion significativa en los costos de

tratamiento y una mayor efectividad en las intervenciones.

Por otro lado, el programa PsicAP ha mostrado ser util para mejorar la deteccion y evaluacion de
los trastornos mentales comunes, como la depresion, la ansiedad y la somatizacion, lo que puede
ser especialmente relevante en un contexto en el que se observan prevalencias muy altas de
estos trastornos en nuestra poblacién. Por otro lado, El modelo de atencién escalonada es
relevante debido a su capacidad para optimizar los recursos del sistema de salud y disminuir las
listas de espera en el tratamiento de trastornos mentales. Esto puede resultar en una mejora en
la calidad de vida de las personas y una reduccion de los costos asociados con la atencion a

largo plazo.

No obstante, se requiere de mas investigaciones para seguir evaluando la eficacia y efectividad
de la terapia psicoldgica grupal transdiagndstica en AP, y para comparar sus resultados con los
de otros tratamientos convencionales. Ademas, aunque los resultados de los estudios revisados
son prometedores, se debe tener en cuenta que la implementacion del programa PsicAP en el
sistema nacional de salud puede presentar algunos desafios y limitaciones. Se requiere
investigacion adicional para determinar la mejor manera de integrar este programa en el sistema,
teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos y la capacidad de los profesionales de la salud

para implementarlo de manera efectiva.

Es importante destacar la iniciativa de la Comunidad Valenciana de garantizar la presencia de
psicologos en AP como un avance positivo (en caso de que no sea posible contar con un
psicologo clinico en algun centro de salud, se deberia contemplar la posibilidad de incorporar a
un psicologo general sanitario), para cumplir los ratios minimos recomendadas por las
organizaciones europeas de salud mental, que sefalan la necesidad de contar con al menos 20
psicologos por 100.000 habitantes. Una forma prometedora de implementar la colaboracion entre
psicélogos clinicos y psicologos generalistas AP, siguiendo la iniciativa de la Comunidad
Valenciana, podria ser a través del proyecto PsicAP. Este proyecto brinda un escenario propicio
para fomentar la sinergia entre ambas areas de trabajo, permitiendo asi fortalecer la atencién

psicolégica en el ambito de AP. Al promover una mayor presencia y participacion de los
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psicologos en AP, se logra mejorar la atencién psicoldgica a los pacientes y se reconoce la

importancia de su rol en el cuidado integral de la salud.

Ademas, es necesario aumentar este tipo de iniciativas para lograr un cambio social
generalizado, respaldado por la OMS y guias NICE. La inclusion de psicologos generalistas no
debe ser vista como una amenaza para los psicélogos clinicos, sino una oportunidad para
trabajar de manera complementaria y mejorar la atencion a los pacientes y sistema sanitario. Se
podrian establecer equipos multidisciplinarios en los centros de AP para trabajar en colaboracion
y establecer protocolos claros de actuacién y comunicacion entre los distintos profesionales de
la salud mental. Ademas, los politicos podrian realizar una evaluacion de las necesidades en
materia de salud mental en la AP y convocar a expertos en este campo para discutir la
implementacion de un programa de colaboracién entre psicélogos clinicos y generalistas en AP.
La planificacién y ejecucion de esta iniciativa debe guiarse por el objetivo de garantizar una

atencion integral y de calidad a los pacientes que acuden a AP.
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9. Anexos
1. Inicio del Proyecto:
En 2010, se propuso dirigir a Antonio Cano Vindel, catedratico y presidente de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS). A partir de este afio, se comenzaron
a publicar diferentes articulos que abordaban la problematica de los trastornos emocionales en
atencion primaria y su tratamiento mediante técnicas con mayor respaldo cientifico. En el
transcurso del ano 2012, el proyecto fue presentado en varias convocatorias competitivas,
obteniendo financiamiento en dos de ellas, por parte de la Fundacién Mutua Madrilefia y el
Ministerio de Competitividad. Durante este mismo afio, se iniciaron los tramites necesarios para
obtener la aprobacién de un Comité Etico de Investigacion Cientifica (CEIC) para llevar a cabo
un ensayo clinico aleatorizado. A partir del afio 2013, se incorporé al proyecto Roger Mufioz
Navarro, quien llevo adelante los pasos necesarios para obtener la aprobacion del CEIC para un
ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, en diversas comunidades auténomas (CCAA) y sin el
uso de medicamentos. Hasta la mitad del afio 2013, se conté con la participacién de 8 centros
en la Comunidad de Madrid, 1 centro en la Comunidad Valenciana, 1 centro en el Pais Vasco, 1

centro en las Islas Baleares y 1 centro en Castilla La Mancha.

Afinal de noviembre de 2013, se obtuvo la aprobaciéon por dictamen favorable a nivel estatal por
el Comité Etico de Investigacion Corporativo de Atencién Primaria de la Comunidad Valenciana
(CEIC-APCV), asi como de los CEICs locales de 4 centros. Los 8 centros de la Comunidad de
Madrid fueron aprobados en el mes de febrero de 2013, en la primera enmienda de ampliacion
de centros. Desde entonces, se logré sumar un total de 30 centros de atencién primaria en un
total de 10 comunidades auténomas, con la presentacion de diferentes enmiendas de ampliacién
de centros. Las dificultades fueron tantas que cualquier persona familiarizada con este proceso

entenderia lo arduo de esta tarea. A finales de enero de 2014, se comenzé a reclutar pacientes.
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El ensayo clinico ha contado con una de las muestras mas amplias de los ultimos ensayos
clinicos internacionales y es el primer proyecto de tal magnitud realizado en Espafia gracias a la
colaboracién de diversas organizaciones como Psicofundacién, el Consejo General de la
Psicologia de Espafia, colegios oficiales de Psicologia, universidades y médicos de atencidn
primaria. Tras evaluar diferentes opciones, se decidi6 llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado
controlado (EAC) en atencién primaria, ya que es el disefio con mayor nivel de evidencia posible
para investigar en este campo. El objetivo principal fue disefiar un protocolo de intervencién
eficaz y de bajo coste, siguiendo la linea de los proyectos internacionales existentes, para
convencer a los gestores de las administraciones mediante la evidencia cientifica de mayor nivel.

Los objetivos de la iniciativa PsicAP son:

* Reducir las listas de espera para la atencion psicoldgica.

*  Mejorar los resultados del tratamiento para la ansiedad, somatizacion y la depresion.

+ Garantizar una atencion integral a las personas con trastornos mentales.

* Mejorar la formacion y la capacitacion de los terapeutas.

*  Mejorar la deteccidn, diagndstico y tratamiento de trastornos emocionales y mentales en
la poblacion

*  Promover la prevencion y la promocion de la salud mental.

* Reducir las desigualdades regionales en el acceso a la atencion psicologica.

* Analizar su eficacia, coste-eficacia y coste-efectividad.

1.1. Método/Diseiio:

Para ello, se disefié un protocolo de intervencion breve de 7 sesiones en formato grupal, bajo la
corriente cognitiva-conductual, la terapia con mayor evidencia a nivel internacional para el
tratamiento de trastornos de ansiedad y depresién. Se decidi6 seguir un enfoque
transdiagndstico, con el objetivo de tratar diferentes trastornos emocionales en un mismo grupo
de entrenamiento y mejorar la eficiencia de los datos. Ademas, se busco desarrollar un enfoque
psicosocial, que tuviera mayor peso en el apoyo social frente a los psicofarmacos, y que superara
las carencias de los modelos biomédicos y categoriales propios del DSM. Este enfoque se acerca
mas a modelos psicopatolégicos dimensionales, mas realistas y practicos.

En este marco, se ha realizado el Proyecto PsicAP, que buscd comparar la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual transdiagnéstica breve en grupo (7 sesiones) al tratamiento convencional
(visitas regulares al médico de cabecera) en pacientes adultos con trastornos emocionales que
acuden a Atencién Primaria, con el fin de analizar su eficacia, coste-eficacia y coste-utilidad de
las intervenciones aplicadas (Cano et al., 2021).

Con el objetivo de alcanzar este propésito, se reclutd una muestra de 1.691 individuos con
trastornos emocionales, incluyendo depresién (PHQ-9), ansiedad (GAD-7), panico (PHQ-PD) y
somatizaciones (PHQ-15), provenientes de 22 centros de atencién primaria de 8 Comunidades
Auténomas distintas: Andalucia, Pais Vasco, Cantabria, Castilla la Mancha, Galicia, Madrid,
Navarra y Valencia. De los participantes evaluados, se incluyeron en el estudio un total de 1061

pacientes (suponiendo una tasa de pérdida del 20%, un intervalo de confianza del 95% y un
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poder estadistico del 85%, con dos grupos paralelos y asignacion aleatoria) que cumplian con
los criterios de tener trastornos emocionales de moderados a moderados-severos (no se incluyé
a aquellos con trastornos leves o con depresidon mayor severa). Aproximadamente el 49% de los
pacientes presentaron un probable trastorno depresivo mayor, mientras que alrededor del 56%
presentaron un trastorno de ansiedad generalizada, panico o somatizacién. un gran porcentaje
manifestaba mas de un trastorno.

A los participantes del grupo experimental se les proporciond, ademas del tratamiento habitual,
7 sesiones de entrenamiento psicoldgico. Mientras tanto, el grupo control recibié unicamente el
tratamiento habitual de AP brindado por su médico/a de familia, durante el mismo periodo de
tiempo. Se realizaron evaluaciones pre, postratamiento y seguimiento a los 3, 6 y 12 meses en
las escalas clinicas. Ademas, se registraron costos directos, indirectos, otras variables
sociodemograficas, sintomas clinicos, disfuncionalidad en diferentes areas (familia, trabajo,
social, etc.), consumo de psicofarmacos, calidad de vida, discapacidad, para la cual se administro
el EuroQol 5D-5L (version espariola) para medir la utilidad o los afios de vida ajustados por
calidad (QALY-AVAC) y la valoracion del programa.

Se disefid un programa bajo la corriente cognitiva-conductual, que es la terapia con mayor
evidencia a nivel internacional en el tratamiento de trastornos de ansiedad y depresion. Ademas,
se decidid que el programa seguiria un enfoque transdiagnédstico, lo que permitiria tratar
diferentes trastornos emocionales en un mismo grupo de entrenamiento. Esto mejoraria los datos
de eficiencia y se desarrollaria un enfoque psicosocial, con mayor peso en el apoyo social frente
a los psicofarmacos. El modelo que se busco superaria las carencias de los modelos biomédicos
y categoriales propios del DSM y se acercaria mas a modelos psicopatolégicos dimensionales,
mas realistas y practicos. El enfoque transdiagndstico permitiria la mejor formaciéon de los
pacientes, ya que podrian aprender una serie de técnicas de manejo del estrés y las emociones
en grupo. Ademas, esto afiadiria la ventaja de usar el apoyo social, herramienta basica natural
para el manejo de las emociones (Gonzalez-Blanch et al., 2017).

1.2. Cronograma de sesiones: grupo experimental.
Siguiendo como referencia el manual de tratamiento para ser aplicado en el contexto de AP de
Antonio Cano (2011), el grupo experimental seguird un protocolo manualizado que incluye lo
siguiente:
* Un entrenamiento psicoeducativo que abordara los trastornos emocionales, haciendo
especial hincapié en los tipos de disfuncién emocional presentes.
* Un entrenamiento en reestructuracion cognitiva que ayudara a observar y modificar
sesgos cognitivos y otras variables cognitivas relacionadas con la emocion.
« Un entrenamiento en técnicas de relajacion muscular progresiva, respiracion,
imaginacion y sugestion.
* Un entrenamiento en habilidades conductuales y sociales, incluyendo la exposicion a
situaciones emocionales.

* Una prevencion de recaidas.
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1.3. Evaluacion:
La PsicAP se enfoca en mejorar la deteccién y el diagndstico de trastornos mentales mediante
el uso de herramientas de evaluacion estandarizadas, la capacitacion de los profesionales de la
salud, y la promocién de la conciencia publica sobre los trastornos mentales. El protocolo PsicAP
de AP utiliza una variedad de herramientas y técnicas para evaluar los desérdenes emocionales
en los pacientes.
Para llevar a cabo la evaluacion, se utilizé el cuestionario de salud del paciente PHQ (Patient
Health Questionnaire), es una versién autoadministrada del PRIME-MD, Primary Care Evaluation
of mentak Disorders (PRIME-MD); Spitzer et., 1994). Es una herramienta de diagnéstico validada
y ampliamente utilizada. EI PHQ incluye cinco médulos, pero en el proyecto PsicAP se utilizaron
los tres primeros modulos que evaluan depresion (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y panico (PHQ-
PD), asi como los somatomorfos (PHQ-15). Se excluyen la escala de alimentacion y alcohol.
Se seleccionaron para el estudio aquellas personas que superaron los puntos de corte en
cualquiera de estos cuatro médulos del PHQ. La evaluacion de los resultados se centré en la
reduccion de los sintomas emocionales y en la mejora de la calidad de vida, utilizando diversas
medidas de evaluacion.
Ademas se utiliza el Inventario de Discapacidad de Shehan es un instrumento de evaluacion
desarrollado por Shehan y colaboradores en 1982, que busca medir la percepcion que tienen las
personas con discapacidad acerca de su capacidad para realizar actividades cotidianas. Se trata
de un test autoadministrado que evallua subjetivamente el grado de discapacidad o disfuncion en
tres areas de la vida (laboral, social y de ocio, y familiar y de responsabilidades del hogar) a
través de tres cuestiones que preguntan si la vida se ha visto perjudicada debido a los sintomas.
Ademas, el inventario incluye dos items adicionales que miden el grado de estrés en la ultima
semana y el apoyo social percibido. Los primeros cuatro items son puntuados en una escala de
10 puntos que va de 0 a 10, siendo 0 la ausencia de discapacidad y 10 la maxima discapacidad,
mientras que el quinto item se puntla en una escala de porcentaje que va de 0% (apoyo
inexistente) a 100% (apoyo ideal).
Una vez que se ha completado la evaluacion, el profesional de la salud puede utilizar la
informacién recopilada para determinar un diagnéstico y desarrollar un plan de tratamiento
adecuado para el paciente. El protocolo PsicAP se centra en la deteccién temprana y el
tratamiento efectivo de trastornos emocionales en la AP, con el objetivo de mejorar la calidad de

vida de los pacientes y reducir la carga de enfermedad mental.

1.4. Tipo de programa:
La terapia psicoldgica utilizada en el PsicAP esta basada en la evidencia que se fundamenta en
los modelos tedricos que emplean el método cientifico, al igual que otras disciplinas que han
podido demostrar empiricamente sus supuestos mediante el control experimental (Moriana y
Martinez, 2011). Su principal propésito es aplicar la mejor evidencia cientifica disponible,
incorporando los datos obtenidos de la investigacidn basica y aplicada, junto con la experiencia

del profesional, basandose en estas pautas para mejorar la atencion al paciente (APA, 2000).
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Segun la investigacion, se ha demostrado que los tratamientos psicolégicos, especialmente la
terapia cognitivo-conductual (TCC) (Butler, Chapman, Forman y Beck, 2006), son tan efectivos o
mas efectivos que los tratamientos psicofarmacolégicos en los trastornos desérdenes
emocionales mas comunes, y su eficacia a largo plazo es superior (Hollon, Stewart y Strunk,
2006). Los tratamientos psicolégicos aplicados en entornos naturales de practica clinica han
demostrado ser igualmente efectivos que en entornos de investigacion controlados (Hunsley y
Lee, 2007) y son generalizables a entornos clinicos publicos (Westbrook y Kirk, 2005).

En lo que respecta a los trastornos emocionales, se ha demostrado que la intervencion
psicolégica es eficaz para tratar trastornos mentales comunes como la ansiedad y la depresion
(Watts, Turnell, Kladnitski, Newby y Andrews, 2015), somatizaciones (van Dessel et al., 2014), y
para reducir los sintomas emocionales en personas que experimentan niveles elevados de estrés
o trastornos adaptativos (Hibbs, Rhind, Leppanen y Treasure, 2015). Ademas, el tratamiento
psicolégico en pacientes con trastornos médicos cronicos tiene un efecto similar al encontrado
en pacientes con trastornos de ansiedad o depresion sin comorbilidad fisica (Straten, Geraedts,
Verdonck-de Leeuw, Andersson y Cuijpers, 2010). Finalmente, los datos respaldan la rentabilidad
de la terapia psicoldgica con resultados positivos en la mejora de la productividad y la satisfaccion
vital (Kolovos, Kleiboer y Cuijpers, 2016; Ophuis, Lokkerbol, Heemskerk, van Balkom, Hiligsmann
y Evers, 2017).

Tratamiento Escalonado:

La colaboracién asistencial es un enfoque para mejorar la calidad del sistema de atencion médica
que involucra a multiples profesionales en el cuidado del paciente, un plan estructurado de
gestién y seguimiento de pacientes, y la comunicacién interprofesional (Gunn, Diggens, Hegarty
y Blashki, 2006).

De acuerdo con las directrices clinicas de NICE para la depresion y la ansiedad, se sugiere que
los tratamientos psicoldgicos se integren en un modelo de atencion en etapas. Turpin et al. (2008)
explican que este modelo se basa en dos fundamentos principales: primero, el tratamiento debe
ser el menos invasivo posible para el paciente, pero aun asi capaz de producir resultados clinicos
positivos; y segundo, la atencién médica debe ser autocorrectiva, con una revision sistematica
de los resultados de los pacientes utilizando herramientas validadas de resultados, lo que ayuda
en la toma de decisiones clinicas.

En el proyecto PsicAP, se ha establecido que la aplicacion en grupo en la intervencion psicolégica
cognitivo-conductual manualizada como primera opcion de tratamiento psicoldgico, aunque el
médico de familia puede haber implementado intervenciones menos intensivas previamente.
Cada paso adicional implica una intervenciéon mas intensiva y compleja, de modo que se ofrece
un tratamiento mas intenso cuando la TCC inicial recibida en formato grupal no es suficiente.
Esto proporciona a los pacientes oportunidades adicionales para lograr los beneficios
terapéuticos deseados (Cano, 2011).

En relacion a la literatura cientifica sobre el tratamiento escalonado, se ha destacado su
capacidad para mejorar el acceso a la intervencion psicoldgica, pero no se conoce con certeza

qué condiciones especificas de la atencion graduada son oOptimas para lograr los mejores
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resultados para el paciente. En un analisis sistematico, Bower, Gilbody, Richards, Fletcher y
Sutton (2006) determinaron que, aunque se habian llevado a cabo 36 estudios con modelos muy
diversos, el efecto combinado de la atencion colaborativa era limitado en términos generales.
Tratamiento transdiagnéstico:

El enfoque utilizado en la intervencion grupal cognitivo conductual de PsicAP se basa en una
perspectiva transdiagndstica, que sostiene que existen mas similitudes que diferencias entre
diferentes trastornos mentales (Farchione et al., 2012). La persona puede presentar varios
trastornos mentales simultaneamente y los sintomas caracteristicos de un trastorno especifico
pueden ser experimentados por personas sin ningun tipo de trastorno psicolégico, como los
pensamientos rumiativos o las obsesiones (Belloch, 2012). Un modelo de red de sintomas
psicopatoldgicos desarrollado por Borsboom, Epskamp, Kievit, Cramer y Schmittmann (2011)
revel6 que la mitad de los sintomas propuestos por el DSM-IV estan relacionados entre si,
especialmente los criterios diagndsticos de los trastornos de ansiedad y del estado de animo.
Ademas, los tratamientos psicolégicos han demostrado ser igualmente efectivos para tratar
trastornos diferentes, ya que un tratamiento para un trastorno de ansiedad puede producir
mejoras en otros trastornos ansiosos o afectivos que no estan siendo tratados especificamente
(Allen, White, Barlow, Shear, Gorman y Woods, 2010). Asimismo, los programas de tratamiento
grupal para personas con trastornos muy diferentes han demostrado ser beneficiosos
(MacKenzie, 2001). Todos estos hallazgos han llevado al desarrollo de un modelo de
transtratamiento basado en técnicas cognitivo conductuales (Barlow et al., 2011), el cual ha
demostrado en estudios preliminares ser igualmente efectivo que los protocolos tradicionales de
TCC (Norton y Barrera, 2012).

Tratamiento grupal:

Las técnicas cognitivo-conductuales, dentro de un enfoque transdiagndstico, son utilizadas en
un formato grupal que incluye entre 8 y 10 participantes. La terapia grupal presenta ventajas en
comparacién con la terapia individual. La interaccién entre los miembros del grupo permite
compartir experiencias y dificultades similares, lo que valida las reacciones emocionales de cada
persona. Ademas, este ambiente de cohesidn grupal promueve la escucha activa, el aprendizaje
interpersonal y la identificacion de puntos en comun y similitudes con los demas (Yalom, 1970).
Al comprometerse publicamente ante los demas a realizar cambios, los participantes
experimentan una mayor motivacion hacia el cambio y se sienten estimulados a actuar y mejorar
gracias a la observacion de los logros y progresos de otros miembros del grupo.

En el primer nivel de intervencion dentro del modelo de asistencia escalonada se encuentra este
tratamiento psicoldgico grupal, considerado el de menor intensidad. Un metaanalisis que incluyé
32 estudios con adultos demostré una reduccion significativa en los niveles de depresion, con un
tamafio del efecto moderado (g=.40), en comparacion con los controles. Esta mejoria se mantuvo
en el seguimiento a los 6 meses (Feng, Chu, Chen, Chang, Chang y Chen, 2012). El formato
mas comun de tratamiento fue grupal (6-10 participantes) con sesiones de una hora que se
llevaron a cabo durante 2-8 semanas. Diferentes metaanalisis han demostrado la eficacia de la

terapia cognitivo-conductual transdiagnéstica en los trastornos de ansiedad y del estado de
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animo, con un tamano del efecto grande, especialmente en el caso de las técnicas utilizadas en
el tratamiento PsicAP (Newby, McKinnon, Kuyken, Gilbody y Dalgleish, 2015). Ademas, los datos
sugieren que la terapia cognitivo-conductual en grupo ha demostrado una mejor relacion
coste/efectividad a largo plazo en comparaciéon con los antidepresivos (Hollinghurst, Kessler,
Peters y Gunnell, 2005).

En la aplicacion de las técnicas cognitivo-conductuales, se hace hincapié en la importancia de
que el paciente desempefie un papel activo en su propio tratamiento. Esto se logra fomentando
su participacion en las sesiones grupales y propiciando el intercambio de retroalimentacion entre
los miembros del grupo. Ademas, se asignan tareas para realizar en casa, las cuales facilitan la
practica de las habilidades adquiridas en las sesiones y promueven su aplicacion en situaciones
cotidianas. En este sentido, el terapeuta adopta un enfoque de empirismo colaborativo (Tee y
Kazantzis, 2011), en el cual se considera que el paciente es el experto en su propia vida y el
terapeuta actua como colaborador, facilitando la adquisicién de nuevas estrategias para manejar
el malestar emocional.

A criterio de los autores de este programa, este método es costo-efectivo y tiene el potencial de
mejorar significativamente el tratamiento clinico de los trastornos emocionales, lo que podria
transformar los modelos de atencion actuales de atencion en el ambito de la AP en Espafa. En
este sentido, esperan que sus resultados animen a las autoridades sanitarias de Espafia (y de
otros paises) a valorar la aplicacion de esta estrategia en todos los centros de AP, de acuerdo

con las iniciativas tomadas en otros paises para mejorar el acceso a terapias psicoldgicas.

1.5. Bases del programa

La literatura cientifica manifiesta que el enfoque transdiagndstico se basa en la busqueda de
dimensiones basicas que sean comunes a los trastornos emocionales. Uno de los grupos lideres
en este ambito es el grupo de Barlow, quienes han propuesto dos dimensiones en términos de
temperamento (afecto negativo y afecto positivo), las cuales se interpretan como un componente
biolégico que contribuye a la vulnerabilidad a desarrollar trastornos mentales. Se ha sugerido
que estas dimensiones pueden ser responsables de hasta el 30-50% de la varianza de los
trastornos emocionales, mientras que el resto de la varianza se explica por la vulnerabilidad
psicoldgica, la cual estda compuesta por dos componentes diferenciados: uno generalizado,
relacionado con los acontecimientos vitales estresantes, y otro especifico, que se asocia con
experiencias de aprendizaje concretas (Barlow et al., 2011). Actualmente, el PsicAP propone
diversas dimensiones especificas de naturaleza cognitiva y/o afectiva como base comun a los
distintos trastornos emocionales.
Los dos ejes del programa son el cognitivo y asociativo. Las emociones son respuestas naturales
que tienen una funcion adaptativa en situaciones especificas, como el miedo ante un peligro
inminente. Sin embargo, los trastornos emocionales son considerados disfunciones que se
desarrollan a través de procesos cognitivos y de aprendizaje asociativo. Estas respuestas
emocionales estan influenciadas por dos principios: el procesamiento cognitivo-emocional,
donde la anticipacion de un estimulo desencadena una respuesta emocional, y el aprendizaje
asociativo, como el condicionamiento clasico donde un estimulo neutro se asocia con una
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respuesta fisioldgica para convertirse en un estimulo emocional condicionado. Estos principios
pueden explicar tanto el origen como la recuperacion de los trastornos emocionales (Cano Vindel,
2014).

Segun la Teoria de los cuatro factores propuesta por Eysenck y Eysenck (2007), la ansiedad se
experimenta en funcién de la evaluacion que se hace de cuatro fuentes de informacion: el
entorno, la actividad fisioldgica, la conducta y las cogniciones del individuo. Los sesgos cognitivos
también influyen en esta experiencia de ansiedad, como el sesgo interpretativo (tendencia a
interpretar eventos ambiguos como amenazantes) y el sesgo atencional hacia la amenaza
(mayor ansiedad cuanto mas tiempo se dedica a procesar informacion amenazante). Esto ha
sido sefialado por Cano-Vindel, Dongil-Collado, Salguero y Wood (2011). En el ambito de la
depresion, se observa la presencia de patrones cognitivos negativos, incluyendo la triada
cognitiva de Beck y sesgos de atencion, memoria e interpretacion enfocados en experiencias
negativas que implican pérdida, asi como el sesgo atribucional que implica la asignacion de
causas internas, estables y globales a eventos negativos. Sin embargo, estos procesos pueden
ser revertidos mediante la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales que permiten

reaprender la funcién adaptativa de las emociones.

1.6. Limitaciones.
Como cualquier proyecto o iniciativa, el Proyecto PsicAP también tiene algunas limitaciones que
es importante tener en cuenta al interpretar sus resultados y considerar su implementacion en

diferentes contextos. Algunas de las limitaciones mas relevantes son:

1. Variabilidad en la capacitacion del personal de AP y la necesidad de contar con un mayor
numero de psicologos clinicos en AP para implementar este tipo de intervencién a mayor
escala: La implementacion exitosa de intervenciones psicolégicas en la atencién primaria
depende en gran medida de la capacitacion y supervision adecuada del personal médico
y de enfermeria. Sin embargo, la capacitacion del personal puede variar en términos de
calidad y alcance en diferentes contextos y sistemas de atencion médica. Esto puede
afectar la fidelidad y calidad de la entrega de las intervenciones y, por lo tanto, los
resultados obtenidos. Por lo tanto, se requiere continuar investigando y evaluando la
viabilidad y efectividad de la terapia psicoldgica grupal transdiagnéstica breve en la AP

en el contexto de la realidad clinica espafiola.

2. Disponibilidad y accesibilidad de recursos de salud mental: Aunque el Proyecto PsicAP
busca mejorar la AP en el ambito de la salud mental, la disponibilidad y accesibilidad de
recursos y servicios de salud mental pueden variar considerablemente en diferentes
regiones de Espafia. En algunos lugares, la disponibilidad de servicios de salud mental
en la AP puede ser limitada, lo que dificulta la implementacién y generalizacion del

proyecto.

3. Heterogeneidad de los pacientes atendidos en la AP: La atencién primaria aborda una

amplia variedad de problemas de salud y atiende a pacientes con diversidad de
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condiciones médicas y psicologicas. Esto puede influir en la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas implementadas en el Proyecto PsicAP, ya que algunos
pacientes pueden tener necesidades mas complejas o presentar comorbilidades que

requieren un enfoque mas especializado.

Sesgo de seleccion de los pacientes: Los estudios y evaluaciones del Proyecto PsicAP
pueden estar sujetos a sesgos de seleccidn de los pacientes incluidos en las
intervenciones. Por ejemplo, es posible que los pacientes mas graves o con condicions
medicas mas complejas sean derivados a servicios especializados de salud mental, lo
que puede resultar en una muestra de pacientes en la AP con necesidades menos
complejas. Esto puede influir en los resultados obtenidos y limitar la generalizacion de

los mismos a poblaciones mas diversas.

Evaluacion a corto plazo: La mayoria de los estudios que respaldan la evidencia empirica
del Proyecto PsicAP suelen tener un seguimiento a “corto plazo” (seguimiento de 6 y 12
meses), lo que puede limitar la comprension de los resultados a largo plazo. Es necesario
evaluar la sostenibilidad y efectividad a largo plazo de las intervenciones psicolégicas
implementadas en la AP, asi como su impacto en la prevencion de la cronificacion de los

trastornos mentales.

Dificultades en la sostenibilidad econdémica y organizativa: La implementacion y
continuidad del Proyecto PsicAP puede enfrentar desafios econdmicos y organizativos
en diferentes contextos y sistemas de atencidén médica. Es necesario considerar la
viabilidad econémica y organizativa de las intervenciones psicoldgicas en la AP a largo
plazo, incluyendo la asignacién de recursos adecuados, la capacitacion y supervisiéon
continuas del personal, y la integracion efectiva de las intervenciones en la practica

clinica cotidiana.

Es importante tener en cuenta que estas limitaciones no invalidan los hallazgos y resultados

obtenidos en el Proyecto PsicAP, sino que destacan areas que requieren una mayor atencién y

consideracion en futuras investigaciones y en la implementacion de las intervenciones

psicologicas en la AP.
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