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Introduccion

La puesta en marcha de un proceso, mas o0 menos generalizado, de acer
miento e inter-relacion entre asistencia publica en salud mental (SM) y atencié
primaria (AP), ha planteado una serie de cuestiones que continlan generando ce
troversias y analisis desde diversos ambitos (1) y perspectivas (2, 3).

En este sentido, mas all4 de los diferentes tiempos y procedimientos organiz.
tivos que se han seguido hasta ahora, desde el estudio de factores como la preva
cia del trastorno psiquico (4, 5), su deteccién y derivacion (6, 7, 8), hasta la actitu
gue tienen de la salud mental los médicos (9) asi como el resto de los profesional
que integran los equipos de atencion primaria (EAP) (10, 11), ponen de manifiest
la complejidad de este proceso (12, 13) y de la relacién entre APy SM (14).

El presente trabajo se propone conocer y describir la opinién de los médica
de cabecera de nuestro sector sobre la demanda de salud mental que llega a Al
abordaje terapéutico de estos pacientes, asi como una valoracion del centro
salud mental (CSM) al cual estan vinculados.

Creemos que profundizar en la percepcion de estos aspectos es una tal
importante ya que, como recoge la literatura especializada, los pacientes con pa
logia mental visitan con mas frecuencia al médico de cabecera y tienden a sob
utilizar los servicios sanitarios (15, 16). Mas aun, segun reconoce la OMS en un
de sus informes técnicos: «Ningun sistema sanitario estd completo si no atien
las necesidades de SM de la poblacion; no puede ser eficaz si no se interesa |
este componente» (17).
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Material y métodos

El CSM funciona desde 1982 y cubre un area geografica que incluye 3
municipios, con una poblacion potencial de aproximadamente 141.000 person:
En todos estos afios el equipo de salud mental (ESM) ha mantenido contac
periodicos con los diferentes EAP vinculados al CSM, relaciones que han segt
do una trayectoria desigual, por lo que hace a la periodicidad, nivel de particip
cion y contenidos de las reuniones.

Para la realizacion del trabajo se han tenido en cuenta todas las unidades
AP que segun la sectorizacion de Servei Catala de la Salut (SCS) disponen co
centro de referencia en SM a nuestro servicio. A escala funcional, y fruto de
implantacién de la reforma de AP (18), este sub-sector estaba integrado por 7 ar
béasicas de salud (ABS) y cuatro consultorios 0 ABS no reformadas, con un cole
tivo de 87 médicos. Durante el trabajo de campo se contd con la colaboracion
los coordinadores de las diferentes areas basicas, los cuales hacian llega
encuesta a los médicos no pediatras de sus correspondientes equipos. En el |
de algunos consultorios la encuesta se envié directamente. El cuestionario era a
nimo y autoadministrado.

La encuesta utilizada constaba de 40 items, divididos en 5 apartados: 1)
demanda en SM desde asistencia primaria; 2) atencién a la SM desde asister
primaria; 3) el médico de cabecera ante el enfermo mental; 4) la coordinacic
entre atencion primaria y SM vy, 5) la formaciéon permanente en SM.

Para el estudio estadistico se utilizd el programa SPssx, a partir de una b:
de datos organizada para su proceso informatico. Los datos se analizaron medi
te comparaciones de medias con pruebas paramétricas y no paramétricas, en
cion de la muestra. Se considera como nivel de significaciéon p<0,05. Las re
puestas de dos preguntas abiertas se transcribieron literalmente y posteriorme
se agruparon en grandes grupos, de los cuales se dan como resultados las
cuencias de cada grupo.

Contestaron la encuesta 70 médicos de atencién primaria (MAP) —mas ul
que no fue considerada por falta de cumplimentacién—, con un indice de partic
pacion del 81,6%. De estos profesionales 47 (67,1%) son hombres y 22 (31,4
mujeres. La media de edad es de 45,54 afos (DE 8,34) siendo el valor minimo
33y el maximo de 70. El 51,4% tiene mas de 10 afios de antigiedad en su lu
de trabajo y el 78,5% tiene plaza en propiedad.

Por lo que hace a la formacién en SM, el 61,4% responde que no tiene fc
macién especifica, sin que exista diferencia significativa entre hombres y mujere
Del 38,6% que tiene formacion en SM, mayoritariamente se trata de «Cursos
seminarios».
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Resultados

Demanda en salud mental desde AP

La ansiedad para un 28% de los MAP es el trastorno més frecuente en la co
sulta de AP, seguida de la depresion (26%), distimias (13%) y somatizacione
(13%). Los trastornos de la personalidad (6%), insomnio (4%) y los trastorno:
neuréticos (4%) constan como los menos frecuentes.

Hay que destacar que estos porcentajes son solo ilustrativos, atendiendo
hecho de que nuestro interés no es epidemioldgico sino el de recoger las diferen
«etiquetas diagnosticas» utilizadas por el MAP, de las cuales con frecuencia Ic
pacientes se apropian y hacen uso de ellas. En este sentido, los términos mas
cuentes han sido «ansiedad» y «depresion», ya sea como forma anica o con a
ciaciones diversas del tiptrastorno depresivo, sindrome depresivo, cuadro de-
presivo, ansiedad generalizadzsc.

La tabla 1, recoge la diferente percepcion entre el porcentaje de usuarios g
consultan al MAP por problemas de SM, y la proporcion que el médico detect:
como caso psiquiatrico, es decir, la llamada morbilidad aparente o declarada. As
mientras los porcentajes de consulta y deteccion son similares en la franja entre
10-25% de los pacientes, en el resto de intervalos las cifras son francamente d
pares, especialmente cuando se trata de un mayor volumen de pacientes.

En opinion de casi todos los MAP —69/70- las mujeres son las que mas col
sultan por problemas de SM. Por grupos de edad, el 58,6% de los médicos opi
gue son las personas maduras (45-64 afios) quienes consultan mas por este tipe
problemas; para un 40% son los adultos (25-44 afos); y solo un 1% que son |
mas jévenes (18-24 afos). Sin embargo, el 57,2% de los médicos considera que
edad de los consultantes ha bajado, el 22,8%, que ha aumentado y un 21,4%,
se ha mantenido estable.

En relacién al tipo de diagndstico que presentan las personas que acuder
consultar por problemas de salud mental, la mayoria de los MAP (88,5%) cons
dera que padecen «trastornos mentales transitorios», para un 10% se trata de «|
blemas sociales» y sélo el 1,4% de otros trastornos.

La atencién a la SM desde atencién primaria

Si «la situacion lo requiere», un 70% de los MAP deriva a los pacientes cor
trastorno mental al CSMA 0 neuropsiquiatra, el 28,5% los atiende habitualment
desde AP. Ninguno de los médicos consultados los derivaria directamente.

De acuerdo con los datos que aparecen en la tabla 2, los factores que m
condicionan la derivacion de un paciente al CSMA son: presencia de ideas ¢
autolisis (el 83% le otorga la puntuacién maxima de 5), seguida de la gravedad «
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los sintomas (el 80% puntda 5). La dificultad de relacién con el paciente como fa
tor que condiciona la derivacién se sitia en un lugar intermedio (el 40% punt(
3), mientras que la falta de conocimientos psiquiatricos o la elevada presion as
tencial son los que aparecen como los que tienen menor incidencia.

A los pacientes con crisis agudas —de ansiedad, agitacion psicomotriz, etc
el 40% de los MAP los deriva al CSMA, el 31,4% al hospital psiquiatrico, al hos:
pital general/neuropsiquiatra un 11,4% vy el 5,7% a otros lugares. Para el 70%
los MAP, los psicofarmacos que mas prescriben son los ansioliticos, seguido
los antidepresivos para un 28,6% (19).

En caso de trastorno mental, la eleccion terapéutica preferente de los MAP
la farmacologia y la orientacién (94,3%), mientras las mismas por separado tien
poca aceptacion. Cuando se trata de tratamiento no farmacolégico el 54,3% de
MAP optan por el «soporte médico» y el 31,4% por dar pautas conductuales, |
8,5% por la psicoterapia pautada y un 4,3% por otros tipos de terapia.

El médico de cabecera ante el enfermo mental

Con una diferencia significativa, el 81,4% de los médicos de atencién pri
maria opina que deberian atender a los enfermos con trastornos mentales trans
rios (TMT) y el 18,6% que no. De los pacientes con trastorno mental sevelt
(TMS) un 95,7% cree que ellos no deberian hacerse cargo, y s6lo un 2,8% que
(20). Del enfermo crénico, un 58,6% sefiala que no corresponde al MAP su seg
miento, frente al 41,4% que cree que si, en este caso con una diferencia no si
ficativa (P=0,151).

Como refleja la tabla 3, la mitad de los MAP consultados opina que el enfel
mo mental no le genera ningun interés particular (50%), como tampoco «imp
tencia» (62,8%), «malestar» (51,4%), «rechazo» (74,3%); mientras que el 85,7
dice mantener «buenas relaciones» frente al 2,8% que opina que no. En este ¢
cabe destacar que el porcentaje de los que no contestan fue superior respec
otras cuestiones como es el caso de la pregunta siguiente.

El 94,7% de los MAP considera que los trastornos mentales son debidos
factores biopsico-sociales. Por lo que hace al tratamiento de los pacientes c
TMS, las opciones preferentes son la biologista (34,2%) y la sistémica (24,3%
mientras que la psicoanalitica, conductual y psicosocial obtienen porcentajes in
riores al 7%, con 17,1% que no responde. Cuando se trata de TMT las orientac
nes mas sefialadas fueron la psicosocial (22,8%), biologista (15,7%), conductue
sistémica (14,2%) y, en ultimo lugar, la psicoanalitica (11,4%). Un 14,2% no cor
testan, siendo las diferencias no significativas (p = 0,94).

Los enfermos que menos tensién emocional generan entre los médicos (\
tabla 4) son el paciente ansioso, somatizador y psic6tico, mientras que el que n
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tension provoca es el usuario agresivo, en este caso con una diferencia no sign
cativa.

Coordinacién entre atencion primaria y el centro de salud mental

El 60% de los médicos de atencion primaria del sector dicen encontrar difi
cultades para derivar un paciente a nuestro servicio, debido principalmente a
larga lista de espera; un 40% no encuentra dificultades (p = 0,94). A la pregunt
de si existe un «protocolo suficientemente vélido» de derivacion e interconsult
con el CSM, el 40% contesta que desconoce que exista tal protocolo, un 37,2
opina que no existe y el 22,8% lo encuentra valido (p = 0,170).

Segun la tabla 5, en caso de derivacion no urgente al CSM, el 71,5% de Ic
MAP consideran adecuada la respuesta asistencial, cifra que pasa a ser del 459
se trata de una derivacién urgente. Sobre la informacion que se facilita al médic
de cabecera si un paciente es rederivado a AP, poco mas de la mitad de los enct
tados la consideran adecuada. El 71% cree que el tiempo de espera para ser a
dido en el CSM es inadecuado. El tiempo medio de espera para primera visita ¢
el momento de hacer esta encuesta estaba entre un mes y un mes y medio.

En las reuniones periddicas entre APy SM un 41% de los médicos particip;
con regularidad, el 40% ocasionalmente y un 18,6% nunca. El motivo de no hab:
participado nunca es, sobre todo, porque desconocen que se realiza esta activit
(46%) a pesar de que en algunos casos las reuniones se vienen realizando de
hace méas de 8 afios. Un 48,6% considera correcta la manera en que se lleva
cabo las reuniones, un 18,6% no contesta, un 10% opina que no son productiv
0 que no se realizan. Cabe destacar que practicamente la totalidad de los MAP ci
necesarias las reuniones de interrelacion entre APy SM.

El 84,3% de los MAP opina que las reuniones AP-SM habrian de ser abier
tas a todos los miembros del equipo de AP, mientras que un 17% cree que S(
deberian participar los médicos. Sobre las actividades a desarrollar en estas re
niones, mayoritariamente (74,3%) se opta por los comentarios de casos y/o curs
tedricos, en tanto que un 22,8% prefiere que sean sélo espacios de interconsu
Un 37,1% cree que las reuniones deberian hacerse cada dos meses, un 34% ¢
mes y el 22,8% trimestralmente.

Con una diferencia significativa, las relaciones con el CSMA son para el 58%
de los MAP satisfactorias, para un 7,1% muy satisfactorias, un 30% las encuent
poco satisfactorias y el 4% insatisfactorias. Los motivos para estar poco 0 nac
satisfechos son: no tener relacion con el CSMA (39%), no haber un buen sisten
de atencidn al paciente (28%), poco interés de los profesionales del CSMA (11%
y desacuerdo con la orientacion terapéutica del centro.



(30) 230 R. Gualtero, L. Turek
ORIGINALES Y REVISIONES

Formacion permanente y salud mental

A la pregunta: «¢Considera que los médicos de cabecera estan prepara
para atender la demanda en SM que llega a AP?», el 57,1% ha contestado que
y el 42,9% que si, siendo esta diferencia no significativa (p = 0,232). Si bien ¢
margen de diferencia en el caso anterior es relativamente pequefo, en cambio
92,9% cree necesario un programa de formacién especifico en SM, con un 85,
gue le agradaria participar y un 14,3% que no.

Sobre si los profesionales de enfermeria han de participar en la deteccién \
el seguimiento de los pacientes con trastornos mentales, el 85% opina que si \
14,3% que no. El 32,9% considera que ya lo hacen y el 67,2% que no. Por lo ©
hace a los trabajadores sociales, el 90% considera que habrian de hacer estas te

Discusion

A pesar que se trata de un estudio que por sus caracteristicas no permite hé
mayores extrapolaciones, los resultados obtenidos ponen de manifiesto una s
de cuestiones que, a menudo, tienden a confirmarse en trabajos de este tipo (’

Un primer aspecto a destacar es la similitud entre la percepcién de los MA
y los estudios sistematicos sobre morbilidad psiquiatrica en AP (21), perfil socic
demogréfico del paciente habitual (22), prescripcion de psicofarmacos (23, 24)
intervencion no farmacoldgica (25).

Por lo que hace a los datos sobre prevalencia y deteccion de los trastorr
mentales desde la atencion primaria, el rango de las cifras publicadas es tan gr
de que, como sefiala Goldberg, «La diferencia entre ellos no se halla en sus paci
tes, sino en sus conceptos de trastorno psiquiatrico y en el umbral que adopta
la hora de definir un caso psiquiatrico como tal» (26).

Otro aspecto, sin duda relacionado con el anterior, es la diversidad polisén
ca cuando se trata de identificar los trastornos psiquiatricos. Asi, frente a una sir
lar «percepcidn sintomatica del cuadro», a menudo pueden confluir diferentes e
guetas diagnésticas, lo cual no sélo repercute en una infra o0 sobreestimacion de
determinado tipo de trastorno (5, 27, 28), sino también en su posible derivacic
y/o abordaje terapéutico (29, 30).

En tercer lugar, por lo que hace a los aspectos actitudinales y relacionales, cor
derando que son temas donde en el momento de opinar se produce una mayor ab:
cién, la mayoria de los médicos que participaron en el estudio manifestaron tener
buena relacién con los pacientes con trastornos mentales, siendo los pacientes ag
vos y con ideas de autolisis los que generan mas tension emocional. Destacamos
el factor que mas condiciona la derivacion al CSMA son las ideas de suicidio.
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A pesar de que, con frecuencia, estos pacientes con problemas o trastornos
salud mental aparecen como los que mas estrés generan entre los profesionale:
AP, se ha de tener presente que las vivencias y actitudes frente a la enfermeda
sufrimiento psiquico no siempre son del todo evidentes, de manera que en algur
ocasiones sus repercusiones son mucho mas sutiles, tanto para el propio méd
como en el &mbito de su interaccién profesional (31, 32).

Por ultimo, después de unos cuantos afios dedicados a consolidar una r
publica de atencion en SM, se tiene la impresion de que, a pesar de las dificult
des, cada vez se dibuja con mas claridad cual es el camino hacia los servicios
SM (33), la importancia del papel del MAP frente a la demanda «psi» (34, 35), as
como de su interrelacion con los profesionales y equipos de SM (36, 37).
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Tabla 1
Pacientes con problemas de salud mental que consultan y que detectan los médicos
de atencion primaria. Porcentajes en relacion al total de usuarios que atienden habitualmente

Menos 10% Entre 10-259 Entre 26-50%0  Mas del 50%
Consultan 32,9% 47,1% 20,0% -
Detectan 14,3% 44,3% 35,4% 5,7%
Tabla 2
Factores que condicionan al médico de atencién primaria la derivaciéon de un paciente al CSMA.
Porcentajes
1 2 4 5
Presencia de ideas de autolisis 4,2 — 42 8,6 33,0
Gravedad de los sintomas 2,6 4,8 — 12/8 83,0
Dificultad de relacion con los pacientes 20,0 12,8 40,0 18,6 8,0
Falta de conocimientos psiquiatricos 17,1 32)9 30,0 171 2,8
Alta presién asistencial 38,6 41,4 11,4 5,7 2,8

Escala: 1 condiciona poco, 5 condiciona mucho
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El médico de atencion primaria y el Zerl]?elze:n?o mental. NUmeros absolutos y porcentajes

Si No NC P
Genera un interés particular 22 (31,4) 35 (50,0 13 (18,6) S
Genera impotencia, desanimo 9 (12,8 44 (62,8 17 (24,8) S
Genera malestar, ansiedad 20 (28,5 36 (51,4) 14 (20,0) S
Genera rechazo, agresividad 2 (2,8 52 (74,3 16 (22,8) S
Mantiene buena relacion 60 (85,7) 2 (2,8 8 (11,4 S
S: significativa = p<0,05

Tabla 4

Usuarios que generan mas tensién emocional al médico de atencion primaria.
Numeros absolutos y porcentajes

Si No P
Agresivo 38 (54,8) 32 (45,7) 0,473
Ansioso 1 (1,49 69 (98,6) S
Somatizador 14 (20,0) 56 (80,0) S
Toxicobmano 33 (47,1) 37 (52,9) 0,633
Psicético 17 (24,3) 53 (75,7) S
Con ideas de autolisis 33 (47,1) 37 (52,9) 0,633
Reivindicativo 30 (42,8) 40 (57,1) 0,232
S: significativa = p<0,05
Tabla 5
Valoracion de los médicos de atencion primaria sobre la interrelacion entre AP y CSMA. Porcentaj
1) 2 3
En caso de derivacion no urgente 715 21,4 7,1
En caso de derivacion urgente 45,7 35,7 18,6
Informacién en caso de rederivacion a AP 51,4 42,9 5,7
Tiempo de espera hasta la atencion al CSMA 17,1 71,4 11,4

(1) adecuada, (2) inadecuada, (3) NS/NC
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