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Resumen

Objetivos: Andlisis de los Grupos de Atencién Psicosocial como modelo de intervencion en |las enfermedades
incluidas en el Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, Depresion, Somatizaciones (PAI-ADS), y valoracion
del grado de implantacién en los Centros de Salud de Jerez.

Metodologia: Se trata de un estudio de serie de casos. L a poblacion participante fueron 29 mujeres del Area
de Gestion Sanitaria Norte de Cadiz incluidas en €l PAI-ADS, y derivadas alos GAPS por |os profesionales
sanitarios de la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Jerez (USMC) y de Atencion Primaria (AP). Los
Grupos son dirigidos y formados, tras evaluacion inicial de cada paciente, por trabajadoras sociales de la
USMC. Seimparten sesiones semanales de 2 horas de duracion durante 9 meses, basadas en técnicas
educativas psicosocialesy cognitivo conductuales. Las variables a analizar son: edad, nivel educativo, estado
civil, centro de salud a que pertenecen, profesional que deriva, sistemas de coordinacion empleados entre los
profesional es implicados.

Resultados: EI nUmero inicial de mujeres fue de 29, tres abandonaron laterapiay otras tres fueron excluidas
por no cumplir criterios de inclusion. Rango de edades:. entre los 37 y 73 afios, siendo la edad media de 55
anos. El 57% eran mujeres con parejas estables y el 43% restante sin pargja. En lo que a su formacion
respecta, €l 17% no tenian estudios, e 44% estudios primarios, 39% medios, y ninguna mujer con estudios
superiores. El 57,5% de las pacientes pertenecen a 2 de los 8 Centros de Salud de Jerez, y las derivaciones
fueron realizadas en €l 79% de los casos por profesionales de laUSMC. No observamos elementos dentro del
protocolo dirigidos ala coordinacion entre profesionales.

Conclusiones: 1. Seria beneficioso una mayor implantacion de los GAPS para mujeres con ansiedad,
depresion y somatizaciones en centros de A.P. del Area Sanitaria Jerez Costa Noroeste. 2. Se deben
introducir mecanismos que faciliten la coordinacion entre los profesionales de APy delaUSAMC en
relacion alos GAPS.
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